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ESTADO DO PARANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS
Avenida Xavier da Silva, 366 - Centro - Congonhinhas - PR

CEP: 86320-000 CNPJ: 09.660.468/0001-87 Telefone: (43) 3554-1212
E-mail:

Site:

Solicitagdo de Compra N° 58/2021

Solicitante:
Organograma:
Local de Entrega:
Objeto:

Justificativa:

Observagdes:

Desdobramento:
Fundamento Legal:

Prazo Execugdo:
Modalidade:

Justificativa Valores:

Cintia Aparecida Ferreira Rosa Data da Solicitagdo: 22/09/2021
1500100000 - Fundo Municipal de Saude de Congonhinhas
Secretaria Municipal de Salide

Contratagdo de empresa para aquisicdes e de produtos de limpeza especificos para a lavanderia

do hospital municipal, assim como o equipamento CENTRAL DE AUTOMAGAO para dosar os
produtos em comodato.

Justifica-se a contratacdo de empresa especializada para o fornecimento dos materiais de
limpeza e higiene utilizados na lavanderia do hospital municipal, assim como a instalagdo de
dosadores automatizados em comodato, vinculado apenas a aquisicdo dos produtos de forma
parcial, com pagamento desses produtos mensal. Neste caso a DISPENSA DE LICITACAOQ é de
Suma necessidade visto a necessidade de atender as normatizagdes referida na resolugéo
165/2016, SESA.

Local de entrega, instalagdo e manutencao: Hospital Municipal Sao Francisco, Rua Vereador
Gerson Aparecido Borges, 250, centro

Itens solicitados:

i ; . = Prego Unit. Preco Total
Item|  Codigo Qtd. Unid. Especificagdo Estimzds Esfimado
1 770100684-1 6,00 GL  Solugdo de limpeza multiuso, desinfetante e alvejante, gl 251 694,0000 4.164,00
2 770100685-1 6,00 GL Detergente neutralizador de residuos alcalininos e alvejante, gl 25! 415,0000 2.490,00
3 770100686-1 6,00 GL Detergente saneante, aspecto fisico: liquido, tipo: alcalino, gl 25! 449,0000 2.694,00
4  770100687-1 12,00 GL Amaciante de roupa, gl 251 250,0000 3.000,00
5 770100688-1 6,00 GL  Detergente enzimatico, gl 25 680,0000 4.080,00
6  770100689-1 1,00 PS Equipamento CENTRAL DE AUTOMAGCAO em comodato, para dosagem 0,0000 0,00
dos produtos usados na lavanderia do haspital municipal.
! Prego Total: 16.428,00—!
Dotagées Utilizadas:
L Dotagao [ Descrigao [ Recurso | Valor Previsto: |
58 - 15.001.10.302.0023.2112.3.3,90.30.00 Unidade de Atendimento 00303.100303.01.02 16.428,00
.00.00
Drofoi ici C hinhas
Prefeitura Municipal de Congon
Estado do Parana
N° 33¢/aQaiHora: (3:59
PR 0 r
PROTOCOLO W ¢3£ Data 04 /40 2021
WTh: 241 9 102 ST
' L ’(\[ ssinatura .
Congonhinhas, 22 de Setembro de 2021. SN, 4 %0 0. A7 .- £ =R S
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solucdes inteligentes em Limpeza & Higlane

QUERO & NIETO LTDA EPP
MAXI UMPEZA
SOLUGOES INTELIGENTES EM LIMPEZA E HIGIENE
AV, ALBERTO CARAZZAI, 365 - CENTRO
CORNELIO PROCOPIO - PR
FONE / WHATS: (43) 3524-2005.
E-matl: atendimento@maxifimpera.com.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHINHAS
AV DR DAVID XAVIER SILVA, 266

CONGONHINHAS
PAGAMENTO A VISTA,
ENTREGA IMEDIATA € GRATUITA.
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS
ORCAMENTO
ITEM |QUANT {UNID DESCRICAD: RS UNIT RS TOTAL
1 5 GL_|DESINFETANTE £ ALVEIANTE 25 LITROS RS 694,00 | RS 3.470,00
2 5 GL |NEUTRALIZADOR DE ALCALINIDADE E ALVEJANTE 25 LITROS RS 415,00 | RS 2,075,060
3 5 6L |DETERGENTE ALCALING 25 LITROS R$ 449,00 | RS 2.245,00
4 10 | GL_|AMACIANTE 25 LITROS RS 250,00 | RS 2.500,00
5 5 GL |DETERGENTE ENZIMATICO 25 LITROS RS 630,00 | RS 3.400,00
TOTAL RS  13.690,00

ESTAMOS A DISPOSICAO PARA MAIORES ESCLARECIMENTOS.

ATT. ARIANE ‘\VM;)T\L; \) W‘f

105.372.951/0001-05
L.E. 902.710.95.75
QUEROD & NIETQ LTDA

AV. ALBERTO CARAZZAI 955
CENTRO - CEP88300-000
CORNELID PROCOPIO - PARANA |

CORNELIO PROCOPIO, 02 DE SETEMERO DE 2021,




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
05.372.951/0001-08
MATRIZ

A A DATA DE ABERTURA
COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 04!?1[}2002
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
QUERO & NIETO LTDA

MAXI LIMPEZA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

EPP

CODIGO E DESCRICAQO DA ATIVI
47.89-0-05 - Comércio va

DADE ECONOMICA PRINCIPAL
rejista de produtos saneantes domissanitarios

47.59-8-99 - Comércio va

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

rejista de outros artigos de uso pessoal e doméstico nio especificados anteriormente

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV ALBERTO CARAZZAI 965 SRRRALAR
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.300-000 CENTRO CORNELIO PROCOPIO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(43) 3524-2005

Arkan

L

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
04/11/2002

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

EREEREES

DATA DA SITUACAO ESPECIAL

AEEEA AR

Aprovado pela Instrucao

Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 11/08/2020 as 09:16:19 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: QUERO & NIETO LTDA
CNPJ: 05.372.951/0001-05

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lej n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracédo para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certid@o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:20:07 do dia 17/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/02/2022.

Cddigo de controle da certiddo: CF65.FD25.3BED.2848

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 025079056-90

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 05.372.951/0001-05
Nome: QUERO & NIETO LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacées tributarias acessorias.

Valida até 26/01/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www . fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido via Receita/PR (268/09/2021 16:05:22) por RUBERVAL HUMBERTO DE SOUZA
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Parana .
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORNELIO PROCOPIO Data: 17/09/2021 15h43min
SECRETARIA DE FINANCAS Numero Validade

4 ( 6299 17/10/202ﬂ

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

QUERO & NIETO LTDA  CNPJ: 05372951000105

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

Comprovagéo Junto a Finalidade

Mensagem

\
- Certificamos 'que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos as inscrigoes
abaixo caracterizadas.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

—— Inscrigées %

Contribuinte: 14856 - QUERO & NIETO LTDA
Endereco: ALBERTO CARAZZAI, 965 - Bairro CENTRO - CEP 86.300-000

Econdmico: 1678 - Atividade principal: Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios
Endereco: ALBERTO CARAZZAI, 965 - Bairro CENTRO - CEP 86.300-000

Cadigo de Controle 1
(_CWBIPWXAHGXFZRM )

L

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

Cornélio Procépio (PR), 17 de Setembro de 2021

Av Nossa Senhora do Rocio, 233 - Centro
Cornélio Procapio (PR) - CEP: 86340000

Pagina 1 de 1



Py

CO 008

31/08/2021 * Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.372.951/0001-05
Razao Social:QUERO E NIETO LTDA

Endereco: AV ALBERTO CARAZZAI 660 / CENTRO / CORNELIO PROCOPIO / PR /
86300-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
eémpresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3do servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:28/08/2021 a 26/09/2021

Certificagdo Niimero: 2021082812592857517322
Informagdo obtida em 31/08/2021 14:30:53

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1”
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Pégina 1 de 1

N
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: QUERO & NIETO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.372.951/0001-05

Certiddo n°: 16303880/2020

Expedigdo: 17/07/2020, &s 10:20:59

Validade: 12/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéio.

Certifica-se que QUERO & NIETO LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 05.372.951/0001-05, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacido das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgédo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ocu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

buvidas e suyestdes: condtdust.jus.br



QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL
QUERO & NIETO LTDA - EPP
CNPJ - 05.372.951/0001-05
NIRE: 41204913288

EDUARDO CESAR QUERO, brasileiro, casado sob regime de
comunh3o parcial de bens, empresario, inscrito no CPF/MF sob
n° 601.114.299-00 e portador da cédula de identidade RG n°®
4.300.182-5 - SSP-PR residente e domiciliado em Cornélio
Procopio, Estado do Parana, a Rua Gralha Azul, 83, Jardim Nova
Esperanga, CEP 86.300-000 e EDUARDO ALEXANDRE NIETO,
brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens,
empresario, inscrito no CPF/MF sob n° 878.669.869-91 e portador
da cédula de identidade RG n° 5.867.817-1 — SSP-PR residente e
domiciliado em Cornélio Procopio, Estado do Parana, a Rua
Joaquim Vallin dos Reis, 295, Vila Popular, CEP 86.300-000.
Unicos sécios componentes da sociedade sob o nome empresarial
de QUERO & NIETO LTDA - EPP, com sede e foro na Avenida
Alberto Carazzai, 660, Centro, Cornélio Procopio, Estado do
Parand CEP 86.300-000, inscrita no CNPJ sob o n°
05.372.951/0001-05, com registro na Junta comercial do Estado
do Parana, sob n° 41204913288, RESOLVEM alterar seu contrato
constitutivo e alteragdes, mediante as clausulas e condigdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — O enderego da empresa que era & Avenida Alberto
Carazzai, 660, Centro, Cornélio Procopio, Estado do Parana CEP 86.300-000,
passa a ser neste ato & Avenida Alberto Carazzai, 965, Centro, Cornélio Procopio,
Estado do Parana, CEP 86.300-000.

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/08/2018 09:24 SOB N° 20183433386.

PROTOCOLO: 183433386 DE 31/07/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11803613062. NIRE: 41204913288.

QUERO & NIETO LTDA-EPP

JUNTA COMERCIAL .
DO PARANA Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 30/08/2018
www ., empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
TN Informando seus respectivos coédigos de verificagdo



QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL
QUERO & NIETO LTDA - EPP 2
CNPJ — 05.372.951/0001-05
NIRE: 41204913288

CLAUSULA SEGUNDA - Sendo estes os ajustes que deveriam ser feitos,

permanecem inalteradas todas as demais clausulas e paragrafos nao modificados

A validade deste documento, se i

por esta alteragéo e, em razao das alteragdes acima referidas, a socia resolvem
consolidar o contrato social, conforme as clausulas e condigbes seguintes:

CONSOLIDAGAO DO ATO CONSTITUTIVO
QUERO & NIETO LTDA - EPP
CNPJ - 05.372.951/0001-06
NIRE: 41204913288

EDUARDO CESAR QUERO, brasileiro, casado sob regime de comunhé&o parcial
de bens, empresario, inscrito no CPF/MF sob n°® 601.114.299-00 e portador da
cédula de identidade RG n° 4.300.182-5 — SSP-PR residente e domiciliado em
Cornélio Procopio, Estado do Parand, a Rua Gralha Azul, 83, Jardim Nova
Esperanga, CEP 86.300-000 e EDUARDO ALEXANDRE NIETO, brasileiro,
casado sob regime de comunhao parcial de bens, empresario, inscrito no CPF/MF
sob n° 878.669.869-91 e portador da cédula de identidade RG n° 5.867.817-1 -
SSP-PR residente e domiciliado em Cornélio Procopio, Estado do Parana, a Rua
Joaquim Vallin dos Reis, 295, Vila Popular, CEP 86.300-000. Unicos sécios
componentes da sociedade sob o nome empresarial de QUERO & NIETO LTDA -
EPP, com sede e foro na Avenida Alberto Carazzai, 965, Centro, Cornélio
Procépio, Estado do Parana, CEP 86.300-000, inscrita no CNPJ sob o n°
05.372.951/0001-05, com registro na Junta comercial do Estado do Parand, sob n°
41204913288. RESOLVEM consolidar seu ato constitutivo, mediante as clausulas
e condig8es seguintes:

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/08/2018 09:;24 SOB N° 20183433386

PROTOCOLO: 183433386 DE 31/07/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11803613062. NIRE: 41204913288.

QUERO & NIETO LTDA-EPP

JUNTA COMERCIAL :
DO PARANA Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 30/08/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

Informando seus respectivos cédigos de verificagdo

N

19
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ln., .

mpresso, fica sujeito i comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.

i
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QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL
QUERO & NIETO LTDA - EPP 3
CNPJ - 05.372.951/0001-05
NIRE: 41204913288
CLAUSULA PRIMEIRA - A empresa girara sob o nome empresarial de QUERO &
NIETO LTDA ~ EPP com sede na Avenida Alberto Carazzai, 965, Centro, Cornélio
Procépio, Estado do Parana, CEP 86.300-000.

CLAUSULA SEGUNDA - O capital social da sociedade é de R$ 50.000,00
(cinquenta mil) reais, dividido em 50.000 (cinquenta mil) quotas de valor unitario
igual @ R$ 1,00 (um) real totalmente integralizado em moeda corrente nacional do
Pais e dividido da seguinte forma:

NOME QUOTAS VALOR

EDUARDO CESAR QUERO 25.000 R$ 25.000,00
EDUARDO ALEXANDRE NIETO 25.000 R$ 25.000,00
TOTAL 50.000 R$ 50.000,00

CLAUSULA TERCEIRA - O objeto social da empresa é de COMERCIO
VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS E COMERCIO
VAREJISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E EQUIPAMENTOS PARA
LIMPEZA.

CLAUSULA QUARTA - As quotas da sociedade sdo indivisiveis e poderao ser
cedidas ou transferidas a outros sécios ou a terceiros independentemente de
oposigdo de algum dos sécios, respeitando porém, o direito de preferéncia dos
demais socios, cabendo, em igualdade de pregos e condigdes, o direito de
preferéncia aos sécios que queiram adquiri-las na proporgao de sua participagdo
no Capital Social. O socio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas
quotas devera manifestar sua intengdo por escrito aos sécios remanescentes,
assistindo a estes o prazo de 10 (dez) dias para que possam exercer seu direito

de preferéncia.

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/08/2018 09:24 SOB N° 20183433386.

PROTOCOLO: 183433386 DE 31/07/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11803613062. NIRE: 41204913288.

QUERO & NIETO LTDA-EPP

JUNgAé pms,&;m Libertad Bogus

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 30/08/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagido de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo



SU 0;3

QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL #J/
QUERO & NIETO LTDA - EPP 4

CNPJ - 05.372.951/0001-05
NIRE: 41204913288

CLAUSULA QUINTA - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de
suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital
social.

CLAUSULA SEXTA - A sociedade sera administrada por ambos soécios ja
qualificados, aos quais compete assinando isoladamente, com representagao ativa
e passiva, em juizo, ou fora dele, estando os mesmos dispensados da prestacao
de caugdo, podendo praticar todos os atos necessarios a consecugao do objeto
social, sendo-lhes, no entanto, vedado o uso do nome da Sociedade, sob qualquer
pretexto ou modalidade, em operagées ou negécios estranhos ao objeto social,
bem como a prestagéo de fianga ou aval, € 0 comprometimento dos mesmo em
atos de liberalidade ou de favor, podendo passar poderes para terceiros por
procuracao.

CLAUSULA SETIMA - Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdémico, cabendo aos s6cios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou
perdas apurados.

CLAUSULA OITAVA - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio
social, os s6cios deliberardo sobre as -contas e designardo administrador ( es )
quando for o caso.

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/08/2018 09:24 SOB N° 20183433386.

PROTOCOLO: 183433386 DE 31/07/2018. CODIGO DE VERIFICAGRO:
v 11803613062. NIRE: 41204913288.

QUERO & NIETO LTDA-EPP

JUNDI?) MMESE'N Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 30/08/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagio de sua.agtenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo



QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL
QUERO & NIETO LTDA - EPP
! CNPJ - 05.372.951/0001-05
NIRE: 41204913288
CLAUSULA NONA - A sociedade poders a qualquer tempo, abrir ou fechar filial
ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os

sécios.

CLAUSULA DECIMA - Os sécios poderao, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pro labore”, observadas as disposi¢cdes regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e 0 incapaz.
Néo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do (s ) sécio (s)
remanescente ( s ), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango

especialmente levantado.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que

a sociedade se resolva em relagéo a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O ( s ) Administrador ( es ) declara ( m ), sob
as penas da lei, de que néo esta ( 4o ) impedidos de exercer a administragao da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrar ( em ) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente,
0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou
suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes

de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/08/2018 09:24 SOB N° 20183433386.

PROTOCOLO: 183433386 DE 31/07/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11803613062. NIRE: 41204913288.
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QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL
QUERO & NIETO LTDA - EPP 6
CNPJ - 05.372.951/0001-05
NIRE: 41204913288
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Os sécios, declaram sob as penas da Lei, que
se enquadram na condigdo de EMPRESA DE PEQUENO PORTE nos termos da
. Lei Complementar n°® 123, de 14/12/2.006.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Fica eleito o foro de Cornélio Procépio, Estado
do Parana, para o exercicio e 0 cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes
deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e
assinam o presente instrumento, elaborado em via Unica, de igual forma, para que
valha na melhor forma do direito, obrigando-se fielmente pér si e seus herdeiros a
cumpri-lo em todos os seus termos.

Cornélio Procépio — PR. 25 de Julho de 2018.

ALEXANDRE NIETO

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/08/2018 09;24 SOB N° 20183433386.
PROTOCOLO: 183433386 DE 31/07/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:

v 11803613062. NIRE: 41204913288,

QUERO & NIETO LTDA-EPP
JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 30/08/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagido
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PITAIEX COMERCIC £ SERVICOS DE INDUSTRIALIZACAC DE PAPEL LTOA EPP RUA
URANG 255  PARGUE MARACANA CAMBE /
PARANA TELEFOMNE: {43)3253-
5784
CLIENTE : PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHINHAS
ENDERECO: AV DR DAVID XAVIER SILVA, 266
CIDADE:CONGONHINHAS
ORCAMENTO
e
ITEM|QUANT|UNID DESCRIGAO: T R$UNIT | RS TOTAL
1 5 GL |DESINFETANTE E ALVEJANTE 25 LITROS RS 71482 | RS 3.574.10
2 5 | 6L |NEUTRALIZADOR DE ALCALINIDADE E ALVEJANTE 25 LITROS RS 43160 | RS 215800
3 5 GL |DETERGENTE ALCALING 25 LITROS RE 46247 | RS 231235
4 10 | GL |AMACIANTE 25 LITROS RS 25760 | RS 2575.00
5 5 | GL |DETERGENTE ENZIMATICO 25 LITROS RS 707.20 | R$ 353800
TOTAL RE 14.155.45

CAMBE, 02 DE SETEMBRO DE 2021.
VALIDO POR 30 DIAS
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RESOLUCAO SESA N° 165/2016

Estabelece os requisitos de boas priticas
para instalagio e funcionamento e 0s
critérios para emissio de Licenca
Sanitiria dos Estabelecimentos de
Assisténcia Hospitalar no Estado do
Paran4.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, usando da atribuigdo que

Ihe confere o Art. 45, Inciso X1V, da Lei Estadual n° 8.485 de 03 de junho de 1987, Art. 12
inciso 1X da Lei 13.331, de 23 de novembro de 2001; Art. 576 do Decreto Estadual 5.711,
de 23 de maio de 2002 e,

considerando que Estabelecimentos de Assisténcia Hospitalar sdo de relevancia publica,
estando sujeitos 4 regulamentagdo, fiscalizagdo e controle pelo Poder Publico conforme
determinado nos termos do art. 197 da Constituigdo Federal;

considerando as disposi¢des constitucionais e da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, que tratam como direito fundamental do ser humano as condigdes de
promogdo, protegdo e recuperagio da sadde;

considerando a Lei Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990, que estabelece como
um dos direitos basicos do consumidor a protegdo da vida, salide e seguranga contra 0s
riscos provocados por praticas no fornecimento de produtos e servigos;

considerando a Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, Cédigo de Satde do
Estado do Parana, que dispde sobre a organizagdo, regulamentagio, fiscalizagdo e
controle das agdes dos servigos de saude no Estado do Parand;

considerando o Decreto Estadual n° 5.711, de 23 de maio de 2002, que regula a
organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saiude no ambito do Estado do
Parana,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Resolugdo que estabelece os requisitos de boas praticas para instalagio
e funcionamento de Estabelecimentos de Assisténcia Hospitalar (EAH) no Estado do
Paran4, nos termos dos Anexos | a V da presente Resolugéo.

Parigrafo Unico - Para efeito desta Resolugdo, considera-se Estabelecimento de
Assisténcia Hospitalar (EAH) o estabelecimento de saide dotado de internagdo, meios
diagnésticos e terapéuticos, com o objetivo de prestar assisténcia médica curativa e de

SECRETARIA DA SAUDE 1
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reabilitagio, podendo dispor de atividades de prevengdo, assisténcia ambulatorial,;
atendimento de urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa.

Art. 2° - Implantar, normatizar, padronizar, controlar e tornar obrigatéria a utilizagdo dos
Roteiros de Padrdes de Conformidade em Estabelecimentos de Assisténcia Hospitalar
(EAHs), dispostos nos Anexos Il e Il da presente Resolugdo, tanto para auto-avaliagio,
quanto para a padronizagdo da inspegdo sanitiria nos estabelecimentos hospitalares do-
Parana.

Art. 3° - Ficam revogadas a Resolugdo SESA/PR n° 218, de 02 de abril de 2001 e a
Resolugdo SESA/PR n° 321, de 14 de junho de 2004, bem como as demais disposigdes em
contrario.

Art. 4° - Esta Resolugdio entrara em vigor no dia 01 de janeiro de 2017.

Curitiba, 05 de maio de 2016.

Michele Caputo Neto
Secretirio de Estado da Saude

SECRETARIA DA SAUDE 2
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Anexo |1 da Resolucdo SESA n° 165/2016

NORMA TECNICA PARA O FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS
HOSPITALARES

CAPITULOI1

DA FINALIDADE

Art. 1° - Estabelecer as Diretrizes ¢ Normas Gerais para Avaliagdo e Execugdo das Agbes de
Vigilancia e Assisténcia a Saude, definindo os critérios minimos para o funcionamento de
Estabelecimentos de Assisténcia Hospitalar (EAH) no Estado do Parana.

Art. 2° - Implantar e tornar obrigatéria a utilizagdo do ROTEIRO DE INSPECAO E AUTO-
AVALIACAO DOS E§TABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR NO
ESTADO DO PARANA, nas formas dos Anexo II e I1] deste Regulamento.

Art. 3° - Definir como critério para a emissio de Licenga Sanitdria aos Estabelecimentos de
Assisténcia Hospitalar (EAH) o cumprimento de todos os itens definidos como
IMPRESCINDIVEIS ( 1), estabelecidos no roteiro de inspegdo do Anexo I1, verificados em
inspegdo pela equipe de vigildncia sanitéria.

Parigrafo tinico. Os EAHs publicos, incluindo os militares, que requeiram a isencdo da
Licenga Sanitaria, com base no Artigo 10 da Lei Federal 6437/77, nio estdo isentos do
cumprimento dos itens definidos nos Anexos Il e III desta Resolugiio, bem como demais
exigéncias técnicas e sanitarias previstas nas legislagdes e normas técnicas vigentes, devendo
ser verificado nesses estabelecimentos o cumprimento, por meio de inspegdo realizada pela
equipe de Vigilancia Sanitaria com periodicidade minima anual.

Art. 4° - Tornar como critério imprescindivel para a emissdo da Licenga Sanitéria a realizagéo
de AUTO -AVALIACAO por parte dos EAHs, utilizando como instrumento os roteiros de
inspegdio do Anexo Il e do Anexo III, com elaboragdio de um Plano de Agdo para sanar as nio
conformidades constatadas, por meio do preenchimento da PLANILHA DE NAO
CONFORMIDADES E PLANO PARA ACOES CORRETIVAS do Anexo V.

Paragrafo tunico. A PLANILHA DE NAO CONFORMIDADES E PLANO PARA
ACOES CORRETIVAS deverdo ser preenchidos com base na auto-avaliagdo realizada e
entregues ao servigo de Vigilancia Sanitéria, juntamente com o Termo de Responsabilidade do
Anexo V, como condigdo para realizagdo de inspe¢do para emissdo da Licenga Sanitaria.

Art. 5.° - Os EAHs situados no Estado do Parana ficam sujeitos ao cumprimento dos itens
estabelecidos na Resolugio e nos roteiros de inspegio dos Anexos Ii e IlI, incluindo
estabelecimentos piblicos e militares.

SECRETARIA DA SAUDE 3
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§ 1° - O descumprimento das exigéncias estabelecidas nesta Norma tipifica ilicito
administrativo de competéncia sanitdria, estando sujeito as cominagGes das penalidades e
aplicagdio do processo administrativo previstos na Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro
de 2001 e Decreto Estadual n® 5.711, de 23 de maio de 2002, além das penas previstas nas
legislagdes sanitarias especificas Estadual ¢ Municipal, sem prejuizo das responsabilidades
ética, civil e penal decorrentes do ato.

§ 2° - A emissdo da Licenga Sanitdria ndo isenta o EAH da obrigatoriedade de manter o
cumprimento dos requisitos definidos como IMPRESCINDIVEIS (I) do Anexo II, da
manutengio e da adequagdo dos requisitos definidos como NECESSARIOS (N) do Anexo IlI,
de acordo com o Plano de Agéo estabelecido, bem como demais exigéncias técnicas e sanitarias
previstas nas legislagGes e normas técnicas vigentes.

Art. 6° - A avaliagdo, inspegdio e o acompanhamento dos EAHs s@o de responsabilidade e
competéncia do Gestor do Sistema de Saide por meio da Vigildncia Sanitaria, nas esferas
Estadual e Municipal, conforme defini¢io em pactuagdo da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) do Parana.

Art. 7° - A terceirizagiio de servigos deve ser formaizada, por meio de contrato de prestagdo de
servigos, que devera conter expressamente as responsabilidades do contratante e do prestador
de servigos contratado.

Paragrafo Unico. O EAH é corresponsavel pela seguranga e qualidade dos servigos prestados

pelas empresas por ele contratadas.

Art. 8° - A Licenga Sanitaria dos Estabelecimentos de Assisténcia Hospitalar serd fornecida
pela Vigilincia Sanitaria Estadual ou Municipal, conforme pactuagdo, atendidas as exigéncias
contidas nos Anexos desta resolugdo.

Art. 9° - Este Regulamento Técnico se aplica aos EAH’s do Estado do Parand, sejam eles
piblicos, privados, filantropicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem ages de
ensino e pesquisa.

CAPITULO 11

DAS CONCEITUACOES

Art. 10 - Para efeito desta Resolug@o adotam-se os seguintes conceitos:

o Ambiente: espago fisicamente determinado e especializado para o desenvolvimento de
determinada(s) atividade(s), caracterizado por dimensdes e instalagdes diferenciadas. Um
ambiente pode se constituir de uma sala ou de uma 4rea.

SECRETARIA DA SAUDE 4
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Barreira fisica: Bloqueio fisico que deve existir nos locais de acesso a area onde seja
exigida assepsia e somente se permita a entrada de pessoas com indumentaria apropriada.

Barreira técnica: conjunto de medidas comportamentais dos profissionais de saide
visando & prevengio de contaminagdo cruzada entre o ambiente sujo € o ambiente limpo, na
auséncia de barreiras fisicas.

Boas priticas de funcionamento do servico de saude: componentes da garantia da
qualidade que asseguram que os servigos sdo ofertados com padrdes de qualidade
adequados.

Dano: comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfungdo, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicolégico.

Desinfeccio de alto nivel: processo fisico ou quimico que destr6i a maioria dos
microrganismos de artigos semicriticos, inclusive micobactérias e fungos, exceto um
namero elevado de esporos bacterianos.

Desinfec¢io de nivel intermedidrio: processo fisico ou quimico que destréi
microrganismos patogénicos na forma vegetativa, micobactérias, a maioria dos virus e dos
fungos, de objetos inanimados e superficies.

Desinfeccdo de baixo nivel: processo fisico ou quimico que elimina bactérias vegetativas,
alguns virus e fungos, de objetos inanimados e superficies, sem atividade contra
micobactérias ou esporos bacterianos.

Embalagem para esterilizagio de produtos para saide: invélucro que permite a entrada
e safda do ar e do agente esterilizante e impede a entrada de microorganismos.

Empresa processadora: estabelecimento que presta servigos de processamento de
produtos para saude.

Endoscopia tipo I: servigo que realiza procedimentos endoscépicos sem sedagido, com ou
sem anestesia topica.

Equipamento de protegdo individual (EPI): todo dispositivo ou produto, de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado & protegdo de riscos suscetiveis de ameagar
a seguranga e a saude no trabalho (NR 6).

Equipamento protegio coletiva (EPC): dispositivo, sistema, ou meio, fixo ou movel de
abrangéncia coletiva, destinado a preservar a integridade fisica e a sa(ide dos trabalhadores,
usuarios e terceiros (NR 10).

Evento adverso: incidente que resulta dano ao paciente.

Esterilizagdo: processo fisico ou quimico que elimina todas as formas de vida microbiana,
incluindo os esporos bacterianos.

SECRETARIA DA SAUDE 5
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Garantia de qualidade: totalidade das agGes sistematicas necessérias para garantir que os
servigos prestados estejam dentro dos padrdes de qualidade exigidos, para os fins a que se
propdem.

Gerenciamento de tecnologias: procedimentos de gestdo, planejados e implementados a
partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de garantir a
rastreabilidade, qualidade, eficicia, efetividade, seguranga e em alguns casos o desempenho
das tecnologias de saide utilizadas na prestagdo de servigos de saude, abrangendo cada
etapa do gerenciamento, desde o planejamento e entrada das tecnologias no
estabelecimento de saide até seu descarte, visando & protegdo dos trabalhadores, a
preservagdo da saide piblica e do meio ambiente e a seguranga do paciente.

Higienizacio das midos: medida individual para prevenir a propagagdo das infecgSes
relacionadas & assisténcia. O termo engloba a higienizagéio simples, a higienizagdo anti-
séptica, a fricgo anti-séptica e a antissepsia cirirgica das méos.

Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario a satde.

Item Imprescindivel (I): considera-se Imprescindivel (I) aquele item que pode influir em
grau critico na seguranca do paciente e a seguranga do trabalhador nos estabelecimentos de
assisténcia hospitalar. A Licenca Sanitéria estd condicionada ao cumprimento dos itens
imprescindiveis (I).

Item Necessario (N): considera-se Necesséario (N) aquele item que pode influir em grau
menos critico na seguranga do paciente e na seguran¢a do trabalhador nos EAHs. O
cumprimento desses itens é obrigatorio, e deve estar contemplado no Plano de Ag¢des
Corretivas. O ndo cumprimento desses itens sujeito o estabelecimento a sangSes
administrativas cabiveis, no entanto, nio impedem a liberagio da sanitdria.

Licenga sanitaria: documento emitido pelo érgdo sanitario competente dos Estados, ou dos
Municipios, contendo permissdo para o funcionamento dos estabelecimentos que exer¢am
atividades sob regime de vigilancia sanitaria.

Limpeza: remogdo de sujidades organicas e inorgdnicas para redugdo da carga microbiana
presente nos produtos para saude, utilizando dgua, detergentes, produtos e acessorios de
limpeza, por meio de agdo mecanica (manual ou automatizada), atuando em superficies
internas (limen) e externas, de forma a tornar o produto seguro para manuseio e preparado
para desinfecgdo ou esterilizagéo.

Microrganismos multirresistentes: microrganismos, predominantemente bactérias, que
sdo resistentes a uma ou mais classes de agentes antimicrobianos.

Niicleo de seguranga do paciente (NSP): instdncia do servigo de saide criada para
promover e apoiar a implementagio de agdes voltadas a seguranga do paciente.

Posto de coleta: servigos de laboratérios clinicos pertencentes a estabelecimentos de saide
que fornecem servigos auxiliares de diagnose e terapia. Os postos de coleta sdo sempre
vinculados a um outro estabelecimento que é o seu mantenedor e titular no Cadastro
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Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) e sua localizagdo pode compartilhar o uso de
dependéncias com outros estabelecimentos de saude.

Politica de qualidade: refere-se &s intengdes e diretrizes globais relativas a qualidade,
formalmente expressas e autorizadas pela diregdo do EAH.

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saiide (PGRSS): documento que
aponta e descreve as agdes relativas ao manejo dos residuos sélidos, observadas suas
caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos de saide, contemplando os
aspectos referentes a geragdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposig#o final, bem como as agdes de protegdo a saide pablica e
ao meio ambiente.

Procedimento Operacional Padrdo (POP): descri¢do pormenorizada de técnicas e
operagdes a serem utilizadas no Estabelecimento de Assisténcia Hospitalar (EAH), visando
a qualidade, seguranga e eficécia da assisténcia ao paciente e a seguranca dos trabalhadores.

Produto para saide: equipamento, aparelho, material, artigo ou sistema de uso ou
aplicagio médica, odontolégica ou laboratorial, destinado & prevengéo, diagndstico,
tratamento, reabilitagio ou anticoncepgdo e que ndo utiliza meio farmacoldgico,
imunolégico ou metabélico para realizar sua principal fungdo em seres humanos, podendo,
entretanto ser auxiliado em suas fungdes por tais meios.

Produtos para saiide passiveis de processamento: produto para satide fabricado a partir
de matérias primas e conformag#o estrutural, que permitem repetidos processos de limpeza,
preparo e desinfecgdo ou esterilizagdo, até que percam a sua eficacia e funcionalidade.

Profissional Legalmente Habilitado: profissional com formagdo superior ou técnica com
suas competéncias atribuidas por lei.

Programa de Controle de Infecgio Hospitalar (PCIH): conjunto de acgdes
desenvolvidas, deliberada e sistematicamente, para a maxima reducdo possivel da
incidéncia e da gravidade das infecgdes hospitalares.

Prontuario do paciente: documento unico, constituido de um conjunto de informagges,
sinais e imagens registrados, gerados a partir de fatos, acontecimentos € situagdes sobre a
saiide do paciente e a assisténcia a ele prestada, de caréter legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicagdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da
assisténcia prestada ao individuo.

Seguranga do Paciente: redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessério
associado ao cuidado de saude.

Radiémetro: aparelho destinado a monitorar a radiacéo emitida pelo equipamento de
fototerapia neonatal, permitindo a avaliagdo da eficiéncia da fonte da luz.

Rastreabilidade: capacidade de recuperagdo do historico, por meio de registros, de um
conjunto de procedimentos envolvidos em determinado processo, incluindo os agentes
executores.
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Responsavel Técnico - RT: profissional de nivel superior legalmente habilitado, que
assume perante o seu Conselho de Satde e a Vigilancia Sanitaria a responsabilidade técnica
pelo servigo de satde, conforme legislagdo vigente.

Risco: combinagiio da probabilidade de ocorréncia de um dano ¢ a gravidade de tal dano.

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): 4rea critica destinada a internagéo de pacientes
graves, que requerem atengdo profissional especializada de forma continua, materiais
especificos e tecnologias necessarias ao diagnéstico, monitorizagdo e terapia.

Validagio: processo estabelecido por evidéncias documentadas que comprovam que uma
atividade especifica apresenta conformidade com as especificagSes predeterminadas e
atende aos requisitos de qualidade.

Vigilincia Epidemiolégica das infec¢des Hospitalares: observagdo ativa, sistematica e
continua da ocorréncia e distribuigio entre pacientes, hospitalizados ou ndo, e dos eventos €
condigdes que afetam o risco de ocorréncia, com vistas & execugdo oportuna das agdes de
prevengio e controle.

CAPITULO 111

AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DOS ITENS CLASSIFICADOS COMO
IMPRESCINDIVEIS (1)

METODOLOGIA DE AVALIACAO PARA EMISSAO DE LICENCA SANITARIA

AOS HOSPITAIS

Art. 11 - A avaliagdo do cumprimento dos itens classificados como IMPRESCINDI VEIS (1)
se dar da seguinte forma:

1.

2.

Os itens classificados como IMPRESCINDIVEIS (I), integram o Anexo 1l da presente
Resolugdo.

Os itens IMPRESCINDIiVEIS (I) serdo utilizados como critério para emissio da Licenca
Sanitaria aos EAHs no Estado do Parana.

Para fins de emissio de Licenca Sanitiria, deverdio ser verificados no EAH o
cumprimento dos itens definidos como IMPRESCIND VEIS (I) do Anexo 11, por meio
de inspegio realizada pelas equipes de vigilancia sanitaria.

O NAO cumprimento dos itens IMPRESCINDIVEIS pode acarretar na suspensio

imediata da _atividade até o seu cumprimento integral e instauracdo do_processo
administrativo conforme legislaco vigente, levando-se em consideragdo o risco sanitario a
saude individual e coletiva dos pacientes e trabalhadores.

Quando o EAH atender aos requisitos do item, o mesmo deve ser assinalado “SIM”.
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Quando o EAH nio atender aos requisitos do item o mesmo deve ser assinalado “NAO”.

Deve ser assinalado “NA” quando ndo dispuser do servigo na propria unidade, sendo
terceirizado ou quando 0 mesmo ndo se fizer necessario ao tratamento oferecido.

Quando ocorrer de algum item apresentar varios requisitos descritos e um ou mais deles
néo forem atendidos, assinalar “NAQ” e sublinhar o(s) mesmo(s).

O EAH devera manter disponivel para 0 momento da inspegdo 0s documentos necessarios
para a constatagio dos requisitos como: certificados dos funcionarios que precisem

comprovar sua formaggo profissional ou especialidade, bem como o projeto arquitetonico e
laudos técnicos, entre outros.

Os acessos para averiguagdo das condigdes dos reservatorios de dgua deverdo estar
desimpedidos e propiciar seguranga, do contrario o item sera considerado “NAO".

CAPITULO IV

AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DE ITENS CLASSIFICADOS COMO
NECESSARIOS (N)

METODOLOGIA PARA MONITORAMENTO DA EXECUGCAO DO PLANO DE
ACOES CORRETIVAS

Art. 12 - A avaliagdo dos itens classificados como NECESSARIOS (N) se dara da seguinte
forma:

1.

Os itens classificados como NECESSARIOS (N), integram o Anexo 11 da presente
Resolugdo.

Os itens NECESSARIOS (N) serdo avaliados inicialmente no roteiro de auto-avaliagdo
executado pelo EAH, na PLANILHA DE NAO CONFORMIDADES ¢ PLANO PARA
ACOES CORRETIVAS do Anexo V.

O Servigo de Vigilincia Sanitaria fard avaliagdo da PLANILHA DE NAO
CONFORMIDADES E PLANO PARA AS ACOES CORRETIVAS, anotando o prazo
deferido para o cumprimento das inadequagdes, devolvendo a planilha para o Hospital em

um prazo de 30 (trinta) dias.

O Servigo de Vigildncia Sanitaria deverd monitorar a implantagiio das agbes corretivas
previstas na planilha, por meio de documentagiio comprobatoria recebida do EAH referente
ao cumprimento dos itens cujo prazo de adequagdo ja tenha sido expirado; ou de nova
planilha atualizada; ou da realizagio de inspegdio pontual para verificagio desses itens.

Fica a critério do Servico de Vigilancia Sanitdria, certificar-se da veracidade das
informagdes descritas no ROTEIRO DE AUTO-AVALIACAO preenchido pelo EAH e
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na PLANILHA DE NAO CONFORMIDADES E PLANO PARA ACOES
CORRETIVAS, a respeito dos itens classificados como sendo NECESSARIOS (N), de
forma parcial ou na totalidade dos itens.

6. Em atendimento de denincias, demandas do Ministério Publico, Ouvidoria e demais
6rgdos e entidades, em casos de surtos de infecgio ou demais eventos adversos ocorridos
que necessitem de investigagdo e avaliagdo, os itens NECESSARIOS (N) deverdo
obrigatoriamente ser verificados juntamente com os itens IMPRESCINDIVEIS (1), em
inspegdo no local, pela equipe de vigilancia sanitaria, pontualmente nos itens em que for
aplicavel a avaliagio e de acordo com o objetivo da inspegdo. Na constatagdo de ndo
conformidades, as medidas administrativas deverdo ser adotadas pela autoridade sanitaria
competente.

CAPITULO V
AUTOAVALIACOES

METODOLOGIA DE APLICACAO E EXECUGCAO

Art. 13 - A execugdo e avaliagio dos relatérios de auto-avaliagdo se daré da seguinte forma:

1. O EAH devera realizar auto-avaliagio com periodicidade anual, que devera ser entregue
junto com a solicitagdo de liberagdo de Licenca Sanitaria.

2. A auto-avaliagdo devera ser executada utilizando os roteiros de inspegdo e auto-avaliagdo
dos critérios IMPRESCINDIVEIS (1) do Anexo Il e dos critérios NECESSARIOS (N)
do Anexo III da presente Resolugio.

3. As nio conformidades detectadas, com base na auto-avaliagdo realizada, deverdo estar
descritas na PLANILHA DE NAO CONFORMIDADES E PLANO PARA AS
ACOES CORRETIVAS do Anexo V.

4. Devera ser preenchido o Termo de Responsabilidade conforme modelo do Anexo V.

5. Apos a realizagio da auto-avaliagdo, o EAH devera encaminhar para o Servigo de
Vigilancia Sanitaria o ROTEIRO DE INSPECAO E AUTO-AVALIACAO DOS
ANEXOS 11 e Il preenchidos, juntamente com PLANILHA DE NAO
CONFORMIDADES E PLANO PARA AS ACOES CORRETIVAS e o TERMO DE
RESPONSABILIDADE (Anexos 1V e V).

6. O Servico de Vigilancia Sanitaria fard avaliagio da PLANILHA DE NAO
CONFORMIDADES e do PLANO PARA ACOES CORRETIVAS, anotando o prazo
deferido para o cumprimento das inadequagbes na coluna apropriada, devolvendo a
planilha para o Hospital, no prazo miximo de 30 (trinta) dias. Para os itens
IMPRESCINDIVEIS (I) deverd ser previsto o menor prazo possivel para as

adequacdes, ficando a_emissdo da Licenca Sanitiria condicionada ao cumprimento
desses itens.
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De posse da PLANILHA DE NAO CONFORMIDADES e PLANO PARA ACOES
CORRETIVAS avaliadas pela vigilancia sanitaria, o EAH devera prover condigdes para a
execucio das medidas corretivas, de acordo com o cronograma definido na planilha.

O Servigo de Vigilancia Sanitéria realizara o acompanhamento da implantagéo das agdes
corretivas por parte do EAH, previstas na planilha.

Os itens classificados como IMPRESCINDIVEIS (I) deverdio ser verificados na
avaliagdo para emissio da Licenca Sanitaria.

Fica a critério do Servio de Vigilancia Sanitaria certificar-se da veracidade das
informagdes descritas no ROTEIRO DE INSPECAO preenchido pelo Hospital ¢ na
PLANILHA DE NAO CONFORMIDADES ¢ PLANO PARA ACOES
CORRETIVAS apresentada, a respeito dos itens classificados como NECESSARIOS
(N), de forma parcial ou na totalidade dos itens.

A constatagdo, pela equipe de Vigildncia Sanitéria, do ndo cumprimento dos itens
IMPRESCINDIVEIS (I) ¢ NECESSARIOS (N), incluindo aqueles constantes na
PLANILHA DE NAO CONFORMIDADES e PLANO PARA ACOES
CORRETIVAS cujo prazo para adequagdo ji tenha sido expirado, bem como o ndo
cumprimento de demais exigéncias dispostas na legislagio sanitaria vigente, sujeitara o
EAH as medidas administrativo-sanitdrias cabiveis.

No caso de divergéncias entre as informagdes do roteiro de auto-avaliagfio preenchido pelo
EAH e do roteiro de inspegio preenchido pela equipe de vigilancia sanitaria,
prevalecerdo informagdes prestadas pela equipe de vigilancia sanitaria.
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Anexo II da Resolugio SESA n° 165/2016

ROTEIRO DE INSPEGAO E AUTO-AVALIAGAO

DOS ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR DO PARANA

ITENS IMPRESCINDIVEIS (1)

INDICE
SEGAO|
INFORMAGOES GERAIS DO ESTABELECIMENTO

1. ADMINISTRAGAO 14
2. RECURSOS HUMANOS 14

SEGAOII

ROTEIRO DE INSPEGAO E AUTO-AVALIAGAO DOS ITENS IMPRESCINDIVEIS (1)
| - CONDIGOES GERAIS
01 CONDIGOES GERAIS 15
02 ESTRUTURA FIiSICO-FUNCIONAL 16
03 SAUDE OCUPACIONAL 17
04 SEGURANGA DO PACIENTE 17
05 CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR 19
I 1- ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA AO PACIENTE
06 PRONTO ATENDIMENTO 21
07 UNIDADE DE ASSISTENCIA (INTERNAGAO, INCLUSIVE PEDIATRIA E ALOJAMENTO 22
CONJUNTO

08 AMBULATORIO 23
09 CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO - CME 23
10 CENTRO CIRURGICO 25
11 UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO 26
12" NUTRIGAO - LACTARIO 28
13" NUTRIGAO - COZINHA 28
14" NUTRIGAO - REFEITORIO 2
15 FARMACIA 29
16 LABORATORIO CLINICO 32
17 LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA 33
18 PROCESSAMENTO DE ROUPA 33
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19 LIMPEZA E ZELADORIA 34
20 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI 34
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SECAO|

INFORMAGOES GERAIS DO ESTABELECIMENTO

1 - ADMINISTRAGAO

1 - IDENTIFICAGAO

NOME FANTASIA

RAZAO SOCIAL

N° DO CNPJ [ NP LICENGA: VALIDADE:
ENDERECO Email:

MUNICIPIO ESTADO

CNES: N° CEP:

TELEFONE FAX:

N° DO LAUDO DO CORPO DE BOMBEIROS: DATA DA EMISSAO:
ESPECIALIDADE

'NATUREZA DA ENTIDADE

SERVIGOS TERCEIRIZADOS (Data da validade da Licenga Sanitaria)

Obs.: Verificar quais 0s servicos e as empresas que prestam servigo terceirizado bem como o contrato e/ou convénio.

2 - RECURSOS HUMANOS DE DIREGAO

DIRECAO
Diretor Geral / Nome
(Responsavel Legal)
Diretor Clinico ou
Técnico / Nome
N°do C.R.M.
Diretor Administrativo
Nome
GABINETE DO SECRETARIO
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SECAOII
ROTEIRO DE INSPEGAO E AUTO-AVALIAGAO DOS ESTABELECIMENTOS
HOSPITALARES DO PARANA :
ITENS IMPRESCINDIVEIS ( 1)
| - CONDIGOES GERAIS
1 - CONDIGOES GERAIS
1.1 CONDICOES GERAIS . o SIM | NAO | NA

Apresentou ROTEIRO DE AUTOAVALIAGAO, PLANILHA DE NAO

CONFORMIDADES e PLANO PARA AGOES CORRETIVAS para a Vigilancia

1.1.1 | | |Sanitaria, junto com a solicitagio da liberagéo da Licenga Sanitaria.

Obs.: Caso ndo tenham sido apresentados os referidos documentos, a inspegéo
para fins de emissdo de Licenga Sanitéria ndo devera prosseguir.

142 |1 O estabelecimento encontra-se em boas condiges de higiene e limpeza — area
interna e externa.

Dispoe de Sistema de Gerago de Energia, com alimentagéo chaveada
automaticamente e com garantia de suprimento de energia por no minimo de 24
horas.

143 11 Obs.: Solicitar laudo técnico do funcionamento do sistema de emergéncia emitido
por profissional habilitado, citando todas as area atendidas e o intervalo maximo de
atendimento de acordo com as normas técnicas vigentes.

144 | 1 Apresenta protocolo/laudo/dectaragdo de aprovagio do projeto e vistoria anual do
corpo de bombeiros.

Os servicos terceirizados de atividades de apoio & assisténcia hospitalar possuem

145 | 1 Licenca Sanitaria atualizada, ou declaracéo de tramite de concessio ou renovagio

T da Licenga Sanitéria, expedido pela Vigilancia Sanitaria competente, com data ndo
superior & 1(um) més.

Dispde de dispensadores de solugao alcodlica na entrada dos setores, entre 0s
pontos de assisténcia e em outros locais estratégicos definidos pela CCIH.

1.1.6 | | |Obs. Exceto para as instituighes que tratam dependéncia de alkcool ou outras
dependéncias quimicas, que deverdo apresentar outro produto atternativo para
higienizacdo das maos.

O servico mantém rotina de conferéncia dos carrinhos de emergéncia que garante
a disponbilizago para o pronto uso, conforme relagdo padronizada pela instituigao

14.7 i le aprovada pelo Responsavel Técnico com lacre para abertura e fechamento.

o Obs. Existem tomadas disponiveis em todos os locais onde possa ocorrer
atendimento de emergéncias, que garanta a adaptagdo dos equipamentos
necessarios de acordo com a conformacio de tomada deste.

Realiza controle de pragas urbanas com empresa especializada e licenciada pelos

1.1.8 | | |]oérgaos competentes.

Obs. Devers ser apresentado comprovante da execugo do servigo.
e
1.2 - CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - CRT SIM | NAO | NA

1.2 | Nome do Médico CRT
N°do C.R.M.

122 | 1 Nome Enfermeiro CRT

- N° do COREN

123 L1 Nome do Farmacéutico CRT
N°do C.R.F.

1.24 1 | Nome do Radiologista CRT/Médico Responsavel pelo Servigco

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba - Parana - Brasil - Fone: (41) 33304400 Fax: 3330-4407
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N°do C.R.M.

1.25

Nome do Médico Responsavel Técnico pelo Servico de Terapia Intensiva
UTI:

1.26

Nome do Médico Responsavel Técnico pelo Servico Obstétrico Neonatal

N°do C.R.M.:

1.27

Nome do Enfermeiro Responsavel Técnico nomeado pela dire¢do para a Central
de Material Esterilizado.

N° do COREN:

1.28

Nome do Enfermeiro coordenador nomeado pela diregéo para o(s) Servigo(s)
de Terapia Intensiva.

Obs. E permitido assumir responsabilidade técnica ou coordenagdo em, no
maximo, duas UTIs.

N° do COREN:

02 - ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL

CONDIGOES DE SANEAMENTO

SIM

NAO

NA

21.

Todas as tampas de inspegéo e extravasadores dos reservatérios de agua séo
integras e permanecem fechadas.

22

Sao realizadas inspec¢des e limpeza de todos os reservatorios de agua em periodo
néo superior a 06 (seis) meses ou quando evidenciada a necessidade.

23

Dispde de Controle de Qualidade quando a fonte de suprimento de dgua ocorre por
meio do Sistema Publico.

Obs.1: O Controle de Qualidade deve efetuar a leitura e o registro do teor de cloro
residual com frequéncia minima semanal, nos seguintes pontos criticos (apés
passar pelo reservatério inferior e superior, central de material esterilizado,
lavatério do centro cirtirgico, cozinha, lactario, setor de queimados e ponto mais
extremo do reservatério superior).

Obs.2: Verificar os registros de cloro residual bem como a andlise bacteriolégica
quando ocorreu auséncia do teor de cloro residual.

24

Dispde de forte propria de suprimento de dgua com tratamento continuo e controle
de qualidade.

Obs 1.: o controle de qualidade monitora o tratamento continuo que ocorre por
meio de desinfecgdo por cloragdo, com medigéo didria do teor de cloro residual em
um ponto imediatamente ap6s o tratamento e nos seguintes pontos criticos (apos
passar pelo reservat6rio inferior e superior, central de material estenlizado,
lavatério do centro cirirgico, cozinha, lactério, setor de queimados e ponto mais
extremo do reservatério superior); é realizada anélise bacteriolégica mensal da
&gua * in-natura " e/ou quando ocormer auséncia do teor de cloro em algum dos
pontos criticos; é realizada andlise fisico-quimica semestral da é4gua ‘in-
natura” Verificar os registros das medigBes do teor de cloro residual e solicitar
apresentagéo dos laudos das anélises bacteriolégicas e fisico-quimica.

Obs. 2: O responsével pela solugdo alternativa coletiva de abastecimento de dgua
deve requerer, junto & autoridade municipal de satde publica, autorizag8o para o
fornecimento de 4gua tratada.

25

Dispoe de comparador colorimétrico visual portatil para leitura de cloro residual
livre — método DPD.

2.6

Disp6e de controle de validade dos reagentes utilizados na leitura do cloro residual.

27

Dispoe de abrigo de residuos em conformidade com o projeto aprovado pela
Vigilancia Sanitaria.

2.8

Existe registro manuteng&o e de limpeza periddica dos filtros, serpentinas, ductos e
grelhas dos aparelhos de ar condicionado, conforme recomendaggo do fabricante
do equipamento ou quando necessario.
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03 — SAUDE OCUPACIONAL

3 SAUDE OCUPACIONAL SIM [NAO [NA
3.1 | | Notifica acidente de trabalho (CAT e SINAN).
3.2 | Séo realizados exames clinicos periédicos ASO (Atestado de Satde Ocupacional)
com registros em ficha clinica e/ou prontuério dos funcionérios.
3.3 | Séo realizados hemogramas com contagem de plaquetas com frequéncia minima
) semestral para os funcionarios que atuam em:
3.3 | | Quimioterapia;
3.3.2 | | | Radiologia;
3.3.3 | | Central de diluigdo.
Existe programa de vacinagao,baseado no Programa Nacional Imunizagao.
3.4 |] Obs.: Verificar se existe registro de vacinagéo contra Hepatite B, Tétano, Difteria e
o0s estabelecidos no programa do estabelecimento.
25 | Existem registros da realizagdo de teste de soroconversdo para Hepatite B e
i providéncias necessarias de acordo com o resultado do teste.
Séo disponibilizadas normas/rotinas atualizadas sobre medidas de prevengéo para
3.6 | . : H > S e
acidentes de trabalho e uso de equipamento de protegdo coletiva e individual.
3 | Existe protocolo atualizado e fluxograma de atendimento aos acidentes com
7 perfurocortante e/ou contaminagdo com material bioldgico.

04 — SEGURANCA DO PACIENTE

4.1 = SEGURANGA DO PACIENTE - NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE SIM NAO | NA

4.1 | O Nucleo de Seguranga do Paciente esta formalmente constituido.
o Data da constituicio:

4.2 | IDENTIFICACAO DO PACIENTE i
| Os pacientes recebem pulseira de identificagdo no momento da internagéo e

4.21 2 i ; g 5
permanecem com esse dispositivo durante todo o periodo de internagéo.
E utilizada pulseira, colocada num dos membros do paciente contendo, no minimo,
4.2.2 | duas das seguintes informagoes: a) nome completo do paciente; b) nome compl'eto
o da mae do paciente; c) data do nascimento do paciente; d) nimero do prontuario
do paciente.
4.2.3 I A informagéo contida nas pulseiras é de facil leitura e permanece legivel durante o

internamento do paciente.

Existe identificagdo do paciente préximo ao leito.

4.24 | | | Obs. Verficar se a identificagdo do paciente na beira do leito coincide com as
informagdes contidas na pulseira de identificagdo do paciente.

Em caso de transferéncia do paciente do EAH para outro servigo de salde, é
realizada identificagdo adicional informando em prontudrios ou outro método,
casos confirmados ou suspeitos de colonizagdo ou infecgdo de microorganismos
multirresistentes ou culturas em andamento.

A confirmagdo da identificagdo do paciente é realizada imediatamente antes da
administragio de medicamentos, de sangue e hemoderivados; antes da coleta de
material para exames; antes da entrega da dieta; antes da realizagdo de
procedimentos invasivos e cuidados prescritos.

Obs.: Verificar por meio de protocolo efou entrevista com o funcionario ou
paciente.

Os casos de incidentes relacionados a identificagéo de pacientes sao notificados
(NOTIVISA), investigados e as agdes preventivas sdo implementadas.

4.2.5 |

4.2.6 |

4.2.7 |
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4.3 | CIRURGIA SEGURA

4.31 | O Hospital utiliza a Lista de Verificagdo de Seguranga Cirirgica em todos os '
- procedimentos cirdrgicos.
432 | 1 As informagdes da Lista de Verificagao de Seguranga Cirlrgica seguem o padrao

adotado pelo Protocolo do Ministério da Saude.

433 | 1 Existem registros que comprovem a utilizagdo da Lista de Verificagdo de
- Seguranca Cirlrgica.

4.3.4 I Os incidentes relacionados a procedimentos cirurgicos sdo notificados e
investigados.

4.4 |PREVENCAO DE QUEDAS -
4.4.1 I E feita a avaliagéo do risco de queda do paciente por meio de instrumento

i validado, no momento da admisséo.

4.4.2 | Sao adotadas medidas gerais e especificas para a prevengdo de quedas para

) todos os pacientes.
4.4.3 I | Os casos de queda de pacientes sdo notificados (NOTIVISA) e investigados.

4.5 |PRESCRIGAO, USO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

451. | | [A prescricio de medicamentos atende aos seguintes critérios minimos:
4.5.1.1| | [Identificacdo do paciente;
451.2| | |Identificacdo do prescritor, contendo nome completo, CRM e assinatura;
4.5.1.3| | |ldentificagdo da data da prescrigéo;
4.5.1.4[ | |Legbilidade;
4.51.5| | |Expresso da dosagem, de forma clara e inequivoca;
4.51.6| 1 [lIsencdo de abreviagdes, ou ha padronizag@o das abreviagdes;
45171 1 Informacao clara da posologia, da diluigdo, da velocidade de infusdo e da via de
administracao.
452 | 1 S3o realizados procedimentos de conferéncia dos seguintes fitens na
- administragdo de medicamentos a beira de letto ("Cinco Certos”):
4.5.2.1| | | Paciente certo;
4.5.2.2| | | Medicamento certo;
4.5.2.3| | |Viacera;
4.5.2.4| | |Horacerta,
4.5.2.5| | |Dose certa.
453 I | Ainstituicio possui lista de medicamentos de alta vigilancia.
4.1 - SEGURANGA DO PACIENTE - NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE S N

454 | 1 Ha conferéncia, com dupla checagem, na dispensagdo e administragao de
- medicamentos de alta vigilancia.

455 | 1 Os incidentes relacionados a medicamentos em pacientes s&o notificados
- (NOTIVISA), investigados e as medidas peventivas s&o implantadas.

4.6 | HIGIENIZAGAQO DAS MAOS

461 | |A higienizagao das maos é realizada pelos profissionais de salde nos cinco Ak
o momentos:
4.6.1.1 Antes de tocar o paciente;

4.6.1.2 Antes da realizacdo de procedimento limpo/asseptico;

|
|
4.6.1.3| | |Apos o risco de exposicéo a fluidos corporais ou excregdes;
|
|

4.6.1.4 Apos tocar o paciente;
4.6.1.5 Apo6s tocar superficies proximas dos pacientes.
Ha evidéncias ou indicadores da adesao dos profissionais de salde a pratica da
46.2 | higienizagdo das méos nos cinco momentos.

Ex. consumo mensal de produto alcodlico.

4.7 | PREVENGAO DE ULCERAS POR PRESSAO (UPP)

E realizada avaliagdo de risco de Ulcera por pressdo na admissao de todos os

471 | | pacientes por meio de instrumento validado e avaliacéo da pele para detectar a
existéncia de UPP ja instalada.
472 | 1 Sao realizadas reavaliagbes diarias de risco de UPP de todos os pacientes
s internados.
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Eos

E realizada a avaliagio do estado nutricional e de hidratagdo em pacientes com

4.7.3 . - =

riscos de desenvolver Ulceras por pressao.

Sao utilizados protocolos de assisténcia para minimizar a pressao nas areas do
4.7.4 corpo mais suscetiveis do paciente com risco de desenvolvimento de ulceras por

pressao.

05 - CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

5.COMISSAO E SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A

ASSISTENCIA A SAUDE - CCIH / SCIH

Sim

NA

Ha constituigdo da CCIH por meio de nomeacdo formal, atualizada e aprovada
pela diregdo do hospital.
Data da ultima nomeacao:
Obs 1. A CCIH devera ser composta por profissionais da area de saude, de nivel
superior, formalmente designados.

5.1 Obs. 2. Os membros da CCIH serdo de dois tipos: consultores e executores.
Obs 3. Os membros consultores serdo representantes, dos seguintes servigos:
servigo médico; servico de enfermagem; servico de farméacia; laboratério de
microbiologia; administragdo.
Obs 4. Item aplicavel também em EAH com regime exclusivo de internagéo tipo
paciente-dia
A CCIH realiza reunides peridédicas com frequéncia minima bimestral.
5.2 Obs.: Verificar o registro em livro ata dos ultimos 12 (doze) meses se confere com
o descritivo do Regimento Interno.
A CCIH realiza e registra em ata reunido extraordinaria com os membros
5.3 consultores e executores em casos de suspeita e confirmagdo de surtos
hospitalares.
5.4 Os membros consultores dos hospitais com numero de leitos igual ou inferior a 70
) (setenta) séo os seguintes:
541 Médico;
5.4.2 Enfermeiro.
5.5 Os membros executores dos hospitais com nimero de leitos igual ou superior a 70
(setenta) s@o os seguintes:
5.5.1 Médico;
5.5.2 Enfermeiro;
5.5.3 Farmacéutico.
A carga horaria minima dos membros executores & de seis horas para o
5.6 enfermeiro e quatro horas para os demais profissionais, para cada 200 leitos ou
fracdo deste numero.
Com relagdo a EAH que possua regime exclusivo de internagio tipo paciente-dia,
57 a carga horéria de trabalho dos profissionais & de, no minimo, 2 (duas) horas
’ diarias para o enfermeiro e 1 (uma) hora para os demais profissionais,
independente do nimero de leitos da instituicao.
5.8 Possui laboratdrio de microbiologia proprio ou terceirizado.
i Obs.: Apresentar contrato.
Existe Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) implantado conforme
caracteristicas do hospital e com base na avaliagdo de indicadores.
5.9 Data da elaboracéo
) Prazo de reviséo
Obs.: O documento deve ser revisado com base na avaliagao dos indicadores do
ano anterior)
5.10 Os registros das atas indicam com clareza as medidas adotas pela CCIH
) contemplando o PCIH.
Realiza investigagdo por meio de sistema de vigildncia epidemioldgica das
511 infecgdes hospitalares, utilizando metodologia de busca ativa, com registro das

informacgoes.
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A CCIH elabora mensaimente relatorios contendo taxas de IRAS e demais

12 poe :
51 indicadores do Controle de Infeccio Hospitalar.
Sao realizadas notificaches mensais das IRAS no Sistema Online de Notificacao
5.13 de Infecgdes Hospitalares (SONIH) da Secretaria de Estado da Salde do Parana
— SESA/PR
5.14 Nos EAH's com UTI sao calculadas mensalmente as seguintes taxas de IRAS por
i topografia:
5.14.1 Pneumonia associada & ventilagdo mecénica (PAV/VM),
5.14.2 Infecgéo de trato urindrio associada & sondagem vesical de demora (ITU/SVD);
5.14.3 Infecgdo priméria de corrente sanguinea associada a cateter venoso central

(IPCS/CVC);

5 .COMISSAO E SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A

ASSISTENCIA A SAUDE -CCIH/SCIH

Sim

5.15

A instituicao notifica aos drgéos de gestdo do SUS casos diagnosticados ou
suspeitos de doengas de notificagdo compulsoria.

516

Possui protocolo de uso racional de antimicrobianos (profilatico e terapéutico)
elaborado pelo SCIH/CCIH.

517

O laboratério de microbiologia realiza controle de qualidade dos discos para
susceptibilidade antimicrobiana com microrganismo padrao de qualidade,
conforme nota técnica da ANVISA para medidas de prevengéo e controle de
infecgdes por microorganismos multiresistentes & normas preconizadas pelo
BrCAST- Comité Brasikeiro de Testes de Suscetibilidade a Antibioticos; ou pelo
CLSI - Clinical and Laboratory Standard Institute ou pelo EUCAST — European
Committ on Antimicrobials Susceptibility Tests.

5.18

O SCIH recebe copias dos laudos de microbiologia ou tem acesso a estes laudos.

5.19

O SCIH/CCIH realiza o controle sistemético do uso (indicagao posologia e tempo
de uso) de antimicrobianos na UT! e Unidades de Internagao.
Qual método utilizado:

5.20

Pacientes em precaugdo de contato permanecem em leito de isolamento ou em
metodologia de coorte

5.21

A equipe de assisténcia adere as medidas de precaugdes padrdo e de contato &
colabora no estimulo ao efetivo cumprimento das mesmas Durant(observar in loco)

5.22

Ocorre orientagdo e monitoramento aos visitantes e acompanhantes quanto as
medidas de precaucdes necessarias e higienizagao das maos.

5.23

E realizada orientagdo quanto as medidas de precaugdes para os funcionarios
terceirizados, inclusive sobre desinfecgdo de equipamentos (hemodialise,
laboratério, outros).

5.24

E realizada cultura de vigilancia dos pacientes admiidos, de acordo com perfil da
instituicio e padronizagao do SCIH/CCIH,

5.25

E realizada cultura periddica de vigilancia dos pacientes internados, de acordo com
perfil da instituigio e padronizagdo do SCIH/CCIH

5.26

Ha protocolo atualizado de investigacao de surtos de IRAS.

5.27

Em situacées de surtos ou aumento significativo das taxas de IRAS, é realizada a
investigagdo e implantagdo de medidas para redugdo destes indicadores,
evidenciadas por meio de registros.

5.28

Dispoe de protocolo para identificagéo e implantagdo precoce de medidas de
precaugdo de contato para pacientes com microorganismos muttirresistentes

5.29

Dispée de registro de treinamento dos profissionais da higienizacao dos ambientes
quanto as recomendagdes de limpeza desinfecgao, com énfase nas areas de
isolamento, minimamente anual e na admisséo de novos profissionais.
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06 - PRONTO ATENDIMENTO
PRONTO ATENDIMENTO SIM | NAO | NA

6.1 I JPossui posto de enfermagem/sala de servigos.

Obs.: Em hospitais de pequeno porte pode ser comum com o ambulatério ou
unidade de internacdo, desde que sejam proximos e de fdcil acesso.

6.2 I |Possui dispensadores de solugio alcodlica na entrada do setor e entre os leitos e
outros locais estratégicos definidos pela CCIH.

6.3 I |Possui EPIs e EPCs (avental de manga longa, mascaras, éculos de protegdo e
luvas).

6.4 I |Os produtos para saude, medicamentos e solugdes possuem registro na ANVISA,
estio dentro do prazo de validade e s&o acondicionados e armazenados conforme
orientacdo do fabricante.

6.5 | |Materiais e artigos estéreis estdo em embalagens apropriadas e identificados com
a data da esterilizagdo, data limite de uso, indicador quimico, lote e profissional
executor.

6.6 I |Possui sala de utilidades/expurgo exclusivo com pia de lavagem, pia de despejo
com valvula de descarga e porta com fechamento automatico.

Obs.: Sem comunicagio direta com outras éreas e estrutura fisica de acordo com a
legislagéo vigente.

6.7 I |Dispde de material de emergéncia disponivel e exclusivo da unidade:

Obs.: Verificar se o fluxo adolado do local do armazenamento até o paciente|.
oferece condi¢bes de transporte e de acesso com facilidade.

6.7.1 | |Ressuscitador manual adulto e infantil com méscaras e reservatério;

6.7.2 || Aspirador para secregies e cilindro de oxigénio portateis;

6.7.3 | | ]Materiais para intubagio orotraqueal: laringoscépio com jogo de ldminas curvas
elou retas adulto e infantil, canulas orofaringea de Guedel (grande, média e
pequena) e canulas orotraqueais, fios guias, pilhas reservas, material de fixagdo
da canula,

6.7.4 | | |Sondas para aspiracéio orotraqueal estéreis de numeragao variada,

6.7.5 | | |Esfigmomanémetro e estetoscopio adulto e infantil;

6.7.6 | | [Material para aplicagdo de medicamentos: seringas, agulhas hipodémnicas,
algoddo, gaze, esparadrapo e dispositivos intravenosos;

6.7.7 | | |Desfibriledor/Cardioversor ;

6.7.8 | | |Monitor Cardiaco;

6.7.9 | | |Glicosimetros;

6.7.10 | | ]Oximetros;

6.7.11 | | |Oxigénio, fluxdmetros e acessérios disponiveis.

Obs.: Verificar se o fluxo adolado do local do armazenamento até o paciente
oferece condigbes de transporte e de acesso com facilidade.

6.7.12| | |Medicamentos: égua destilada, antiarritmico, anti-hipertensivo, anti-histaminico,
barbiturico, benzodiazepinico, broncodilatador, corticosterdide, digitélico, diurético,
glicose hiperténica, soro fisiolégico, soro glicosado, expansor de volume,
vasodilatador coronariano, adrenalina, atropina e gluconato de célcio.

Observacao: Aceita-se padronizacdo diferenciada, com justificativa técnica.

6.8 I |As solugdes antissépticas estdo dentro do prazo de validade, em frascos com
tampa e etiqueta de identificagdo contendo: nome do produto, data do envase, data
de validade, assinatura de quem realizou a troca e lote do produto.

6.9 I | O transporte dos artigos contaminados que seréo encaminhados para a Central de
Material Esterilizado é realizado em recipiente fechado, identificado e de fécil
higienizagdo, com os artigos devidamente separados (terapia ventilatéria e
instrumentais).
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07 — UNIDADE DE ASSITENCIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA

(INTERNAGAO, INCLUSIVE PEDIATRIA E

7 | ALOJAMENTO CONJUNTO i | NAD | BA
7.1 | Disponjbijiza_preparagéo alcodlica para fricgdo antisséptica das maos nos pontos
de assisténcia e tratamento.
7.2 | Os_procedimentos invasivos estao identificados, datados e sao trocados com
periodicidade definida em protocolo.
7.3 I Di§ponibiliza EPI's para precaugdes padrao como rotina (avental manga lenga,
mascaras, oculos de protecio e luvas).
Materiais e artigos estéreis estdo em embalagens apropriadas e identificados com
7.4 | |a data da esterilizagdo, data limite de uso e indicador quimico, lote e profissional
executor.
Material de Emergéncia disponivel e exclusivo da unidade.
7.5 | |Obs.: Verificar se o fluxo adotado do local do armazenamento ate o paciente
oferece condigdes de transporte e de acesso com facilidade.
7.6 I | Dispde dos seguintes materiais e/ou equipamentos acessiveis:
7.6.1 I |Ressuscitador manual adulto e infantil com mascaras e reservatério;
7.6.2 I | Aspirador para secregdes e cilindro de oxigénio portatil;
7.6.3 1 | Sondas para aspiracio orotragueal estéreis;
Materiais para intubagdo orotraqueal: laringoscopio com jogo de ldminas curvas e
7.6.4 | |retas: canulas orofaringeas de Guedel (grande, média e pequena) e canulas
orotraqueais, fio guias, pilhas reserva, material para fixagéo das canulas;
76.5 | E_sfti_gmomanémetro e estetoscopio compativel com a faixa etaria de assisténcia e
iotipo;
76.6 | Material para aplicacio de medicamentos: seringas; agulhas hipodérmicas;
algoddo; gaze; esparadrapo e dispositivos intravenosos,
Oxigénio fluxdmetros e acessorios disponiveis.
767 | | |Obs: Verificar se o fluxo adotado do local do armazenamento até o paciente
oferece condigbes de transporte e de acesso com facilidade.
Medicamentos dentro do prazo de validade: agua destilada, antiarritmico, anti-
hipertensivo, anti-histaminico, barbiturico, benzodiazepinico, broncodilatador,
768 | 1 corticosterdide, digitalico, diurético, glicose hipertonica, soro fisioldégico, soro
o glicosado, vaso dilatador coronariano, adrenalina, atropina e gluconato de calcio
antagonista de opidides.
Observagéo: Aceita-se padronizagdo diferenciada, com justificativa técnica.
As solugbes antissépticas estdo dentro do prazo de validade, em frascos com
7.7 | |tampa e etiqueta de identificagdo contendo: nome do produto, data do envase &
data de validade e assinatura de quem realizou a troca.
7.8 | | SALA DE CUIDADOS DO RN SIM | NAO | NA
781 | 1 A pulseira de identificagdo permanece no RN durante todo periodo de
internamento.
782 | 1 Disponibiliza dispensadores de solug@o alcodlica na entrada do setor, entre 0s
o leitos e em outros locais estratégicos definidos pela CCIH.
7.8.3 Dispode de:
7.8.3.1| | |Bergo aquecido;
7.8.3.2| | |Material e medicacdo de emergéncia completo e de fécil acesso;
7833 1 EPI's para precaugbes padrdo como rotina (avental manga longa, mascaras,
o dculos de protegdo e luvas);
78.34]| 1 Incubador_q neona@af,‘ _ )
) Obs.: Verificar registro de troca de filtro conforme preconizado pelo fabricante.
Equipamento de fototerapia;
7.8.3.5| 1 |Obs.: Verificar controle da vida util das lampadas inclusive com o distanciamento
do feixe de luz do RN de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria.
7.8.3.6 |1 Controle e registro de temperatura do refrigerador de imunobiolégicos.
GABINETE DO SECRETARIO
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UNIDADE DE ASSISTENCIA (INTERNAGAO, INCLUSIVE PEDIATRIA E

7 ALOJAMENTO CONJUNTO SiM NAD | A&
As solugBes antissépticas estdo dentro do prazo de validade, em frascos com
7.8.4 | | |tampa e etiqueta de identificagdo contendo: nome do produlto, data do envase e
data de validade e assinatura de quem realizou a troca.
Os produtos para satde, medicamentos e solugées possuem registro na ANVISA,
7.8.5 ! |estdo dentro do prazo de validade e séo acondicionados e armazenados conforme
orientagdo do fabricante.
08 - AMBULATORIO
8 AMBULATORIO SIM NAO | NA
8.1 | Disponibiliza dispensadores de solugéo alcodlica na entrada do setor e entre os
leitos e outros locais estratégicos definidos pela CCIH.
8.2 | Disponibiliza EPI's e EPCs para precaugdes padrac como rotina (avental manga
longa, mascaras, dculos e luvas).
Possui material de emergéncia.
8.3 | | Obs.: Verificar condigbes de transporte, acesso, e fluxo adotado do local do
armazenamento ate o paciente e .
8.4 | | Dispde dos seguintes materiais e/ou equipamentos acessiveis:
8.4.1 I | Ressuscitador manual adulto e infantil com méscaras com reservatorio,
8.4.2 | | Aspirador para secrecoes e cilindro de oxigénio portatil,
8.4.3 | | Sondas para aspiracéo orotraqueal estéreis de numeracao variada;
Materiais para intubagio orotraqueal: laringoscopio com jogo de ldminas curvas
84.4 | 1 elou retas adulto e infantil (se for o caso); canulas orofaringeas de Guedel (de
o tamanhos variados), canulas orotraqueais, fio guias, pilhas reserva e material para
fixagéo da canulas,;
8.4.5 | | Esfigmomandmetro e estetoscopio adulto e infantil (se for o caso);
8.46 | 1 Material para aplicacdo de medicamentos: seringas;, agulhas; algoddo; gaze;
esparadrapo e dispositivos intravenosos,
8.4.7 | | |Oxigénio fluxdmetros e acessdrios disponiveis;
Medicamentos: &gua destilada, antiarritmico, anti-hipertensivo, anti-histaminico,
barbittrico, benzodiazepinico, broncodilatador, corticosterdide, digitalico, diurético,
8.4.8 | |glicose hiperténica, soro fisioldgico, soro glicosado, vaso dilatador coronariano,
adrenalina, atropina e gluconato de clcio antagonista de opidides.
Observacdo: Aceita-se padronizagdo diferenciada, com justificativa técnica.
Os produtos para saude, medicamentos e solugdes possuem registro na ANVISA,
8.4.9 | |estdo dentro do prazo de validade e sdo acondicionados e armazenados conforme
orientagdo do fabricante.
As solugdes antissépticas estdo dentro do prazo de validade, em frascos com
8.5 | |tampa e etiqueta de identificagdo contendo: nome do produto, data do envase e
data de validade e assinatura de quem realizou a troca.
09 — CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO
9. |CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO - CME SIM_| NAO | NA
9.1 | gs‘equipamentos estdo em bom estado de conservacdo e em boas condigbes de
igiene.
92 | Possui fluxo sequencial e unidirecional de procedimentos observando-se a Barreira
) Fisica e a Barreira Técnica.
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9. |CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO - CME SIM NAO | NA
O amazenamento do material esterilizado é realizado em local de uso exclusivo,
provido de prateleiras e/ou armarios constituidos de material liso, impermeavel e
9.3 | |isento de umidade.
Obs.: As prateleiras devem apresentar distanciamento no minimo: 20 cm do piso, 5
cm da parede e 30 cm do teto.
9.4 | Os instrumentais externos ao servico sdo processados na CME passando por
) todas as fases do processo antes de serem utilizados.
a5 | E rea|"|zada a conferéncia e o registro de entrada de todos os produtos para saude
: recebidos para processamento.
9.6 | |Os produtos para saude sao submetidos a pré-limpeza antes de serem
encaminhados para empresa processadora.
E realizado o montoramento e registro, com periodicidade definida em protocolo,
9.7 | da qualidade da &gua, incluindo a mensuragao da dureza da agua, pH, ions cloreto,
’ cobre, ferro, manganés e a carga microbiana nos pontos de enxague da area de
limpeza.
a8 | E realizada imersdo imediata de materiais e instrumentais em solugdo, para fase de
) pré-umectacao da matéria organica, apds a utilizagao dos mesmos. B T N
O enxague final de produtos para saude criticos utilizados em cirurgias de
9.9 | |implantes ortopédicos, oftaimolégicos, cirurgias cardiacas e neurologicas &
realizado com agua purificada.
Realiza procedimento de avaliagido da limpeza dos produtos para saude por meio
9.10 | da inspecdo visual e lentes intensificadoras de magem, de no minimo oit.o vezes
' de aumento, complementada com o auxilio de testes quimicos disponiveis no
mercado
9.11 | A selagem de embalagens tipo envelope é realizada por termoseladora ou
conforme orientagéo do fabricante.
9.12 I |Dispde de autoclave para processo de esterilizagéo de materiais.
9.13 I E realizado controle de tempo, pressao e temperatura para 0s equipamentos em
) todos os ciclos de esterilizagdo
9.14 | E realizado controle e registro de umidade na area de armazenamento da CME.
) Obs.: Valores estimados entre 40 a 60%.
9.15 I E realizado controle de e registro temperatura na area de armazenamento da CME.
’ Obs.: Valores estimados entre 18 a 25° C,
9.16 | E realizado o monitoramento do processo de esterilizagdo em cada carga em
pacote teste desafio com integradores quimicos (classes 5 ou 6).
E realizado controle biolégico minimamente de segunda geragdo do processo de
esterilizacdo com frequéncia diéria em pacote desafio disponivel comercialmente
9.17 I |ou construido pelo CME.
Obs.: Recomenda-se para servicos de alta complexidade testes bioldgicos de
leitura répida de 03 (trés) horas.
9.18 | E realizado controle biologico do processo de esterilizagdo a cada carga de
. material implantavel (proteses e drteses).
9.19 | Dispae de indicador classe 03 em pacotes cirlrgicos ou integrador como liberador
de carga.
9.20 I Para equipamentos de autoclave pré-vacuo utiliza-se indicador quimico classe I,
i Bowie Dick, no primeiro ciclo do dia ou quando se fizer necessario.
9.21 I | As embalagens possuem registro na ANVISA;
9.22 | | As embalagens séo identificadas com:
9.22.1 | | |Lote/ciclo;
9.22.2 | | |Data de Processamento;
9.22.3.| | |Rubrica do responsavel pelo preparo;
9.22.4 | | |/ndicador quimico externo;
9,225 | | |Método de esterilizagéo.
9.22.6 | | |Rubrica do responsével pelo preparo;
9.23 | Dispbe de rastreabilidade do processamento dos produtos para a saude

processados pela Central de Matenal.
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9. |CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO - CME SIM | NAO | NA
Na realizacdo de ciclo de esterilizacdo a vapor para uso imediato, ha
9.24 | |documentacao contendo:data, hora, motivo do uso, nome do instrumental cirirgico
ou produto para satde, nome e assinatura do profissional responsavel pelo CME &
identificacdo do paciente.
9.25 I Ha profissional habilitado pelo seu conselho de classe responsavel pela CME com
’ nomeacao assinada pela diregao do EAH.
Os moldes ou medidores s&o reprocessados pela instituicdo ou empresa
9.26 I reprocess_;adora com controle do numero de reprocessamentos e garantia de
. rastreabilidade.
Obs.: Recomenda-se que os moldes ou medidores sejam proprios do servico.
Produtos para a satide e saneantes possuem registro na ANVISA, estao dentro do
9.27 I |prazo de validade, acondicionados e armazenados conforme orientagdo do
fabricante.
10 — CENTRO CIRURGICO
10. |CENTRO CIRURGICO -CC SIM NAO | NA
Dispde de vestidrio exclusivo, reservado e contiguo aoc CC com sanitarios,
10.1 | llavatérios, chuveiros e armarios em numero suficiente para guarda de pertences
dos funcionarios.
10.2 | Possui areas exclusivas para sala cirirgica, deposito de material de limpeza,
expurgo e guarda de material esterilizado.
Dispde de area de preparo cirurgico das méaos dotada de lavatorio dotado de
10.3 I |torneiras sem acionamento manual e dispensador com degermante de
acionamento sem o uso das maos provido de escovinhas (descartaveis).
10.4 | | Possuijanelas lacradas em salas cirurgicas.
10.5 | | Dispde de foco cirtrgico/lampada cialitica em todas as salas cirdrgicas.
Os produtos para saude, medicamentos e solugbes possuem registro na
10.6 I |ANVISA, estdo dentro do prazo de validade e sdo acondicionados e
armazenados conforme orientacgéo do fabricante.
Materiais e artigos estéreis estdo em embalagens apropriadas e identificados
10.7 | |com a data da esterilizacio, data limite de uso e indicador quimico, lote e
profissional executor.
10.8 I Os profissionais utilizam uniforme privativo e exclusivo do centro cirurgico
) Obs.: Fica proibida a circulagdo com o uniforme na area externa ao setor.
Os funcionarios dispéem da seguinte paramentagao e EPls:
10.9 | Obs.1: Recomenda-se o uso de avental impermedvel de manga longas para ’
) cirurgias de grande perda sanguinea. Obs.2: Verificar se todos os EPIs estédo em|
boas condigbes e sdo fornecidos pelo EAH. §
10.9.1 | | [Avental estéril;
10.9.2 | | |Luvas estéreis;
10.9.3 | | |Mascara;
10.9.4 | | |Calga e camiseta/camisa;
10.9.5 | | |Oculos protecéo;
10.9.6 | | |Gorro sem customizacéo e sem adornos;
10.9.7 | | [Calgados fechados.
Dispée de carrinho e/ou material de anestesia submetido a limpeza e desinfecgao
apés cirurgia ou com frequéncia minima diaria e uso de filtro entre pacientes.
Obs.1: Verificar se dispée de material minimo p/ anestesiar e intubagédo,
1010 | 1 assisténcia respiratéria e medicamentos de emergéncia (.'aringoscc’:pfq, canulas
: de intubagdo, monitor cardiaco, desfibrilador e medicagéo de emergéncia) e froca
de cal sodada.
Obs.2: Verificar rotina de troca da cal sodada conforme recomendagéo do
fabricante .
10.11 1 | Possui aspirador de secrecdo fixo ou portatil em cada sala cirurgica.
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10. |CENTRO CIRURGICO -CC SIM NAO | NA
1042 | 1 P_o;su_i oxigénio, fluxémetro e acessorios disponiveis em todas as salas
cirurgicas.
Dispée dos medicamentos: agua destilada, antiarritmico, anti-hipertensivo, anti-
histaminico, barbiturico, benzodiazepinico, broncodilatador,  corticosterdide,
10.13 digitalico, diurético, glicose hipertonica, soro fisiologico, soro glicosado, expansor
I |de volume, vaso dilatader coronariano, adrenalina, atropina & gluconato de calcio.
Observagéo: Aceita-se padronizagdo diferenciada, com justificativa técnica.
Possui registro que permita rastreabilidade de materiais consignados, orteses
proteses, medidores ou moldes.
1014 | | |Obs: Verificar por amostragem se hé afixagéo da etiqueta do fabricante e do
detentor do registro no prontudrio do paciente (para produtos importados que
contenha informagdes: lote, validade, fabricante, n°® de registro na ANVISA) .
1045 | 1 |Quanto a Sala/Area de Recuperagéo Pés Anestésica - SRPA:
10.15. Possui sala/drea de recuperagdo pos-anestésica — SRPA, de facil acesso e
1 | |dimensionada com numerc de macas e/ou leitos conforme preconizado em
legislagéo vigente,
10.15. | Possui rede de gases medicinais disponiveis (oxigénio, vécuo e ar comprimido);
2
10.15. | Possui material de emergéncia de facil acesso;
2
10.15. Dispde de lavatdrio para higienizagdo das méos provido de sabonete liquido/anti-
4 | |séptico, papel - toalha, lixeira com tampa de acionamento por pedal ou lixeira
sem tampa.
As solugbes antissépticas estao dentro do prazo de validade, em frascos com
10.16 | | |tampa e etiqueta de identificagdo contendo: nome do produto, data do envase e
data de validade e assinatura de quem realizou a troca.
1017 11 E realzada limpezal/desinfecgdo de superficies/equipamentos, ~ conforme

protocolos padronizados.

11- UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO

11, JUNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO (PARTOS CIRURGICOS E NORMAIS) SIM NAO | NA
Dispde de vestiario exclusivo, reservado e contiguo ao CO com sanitarios,
1.1 1 |lavatérios, chuveiros e armarios em numero suficiente para guarda de pertences
dos funcionarios.
Dispoe de area de preparo cirirgico das maos dotada de lavatdrio dotado de
11.2 I ltomeiras sem acionamento manual e dispensador com degermante de
acionamento sem o uso das maos provido de escovinhas (descartaveis).
Produtos para saude, medicamentos e solugdes, com registro na ANVISA, dentro
1.3 I |do prazo de validade, acondicionados e armazenados conforme orientagao do
fabricante.
Materiais e artigos estéreis estao em embalagens apropriadas e sdo identificados
11.4 | |com a data da esterilizago, data limite de uso e indicador guimico, lote e
profissional executor.
11.5 1 | Os funcionarios dispbem da seguinte paramentacéo e EPls:
11.5.1 | | |Avental estéril,
11.5.2 | | |Luvas estéreis;
11.5.3 | | |Mascara; |
11.5.4 | | |Calca e jaleco;
11.5.5 | | |Oculos de protecéo;
11.5.6 | | |Gorro sem customizagdo e sem adornos;
11.5.7 | | |Calcados fechados.
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11. |UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO (PARTOS CIRURGICOS E NORMAIS) SIM NAO | NA
Dispde de carrinho e/ou material de anestesia submetido a limpeza e desinfecgéo
apds cirurgia ou com frequéncia minima diaria e uso de filtro entre pacientes.
Obs.1: Verificar se dispbe de material minimo p/ anestesiar e intubagéo,

1.6 I assisténcia respiratoria e medicamentos de emergéncia (laringoscopio, cédnulas

' de intubacdo, monitor cardiaco, desfibrilador e medicagdo de emergéncia) e troca
de cal sodada.
Obs.2: Verificar rotina de troca da cal sodada conforme recomendagdo do
fabricante .

11.7 | |Possui aspirador de secrecao fixo ou portatil em cada sala cirtirgica.

11.8 | | Possui glicosimetro ;

11.9 | | Possui oxigénio, fluxdmetro e acessérios disponiveis;

11.10 | | | O Kit para reanimagdo neonatal dispde de:
11.10. I Laringoscopio com laminas n°0 e 1;
1
11.10. I Canulas endotraqueais n® 2 ; 2,5; 3; 3,5,
2
11.10. I Ressuscitador manual neonatal com mascara e reservatorio ;
3
11.10. I Mascaras neonatais;
4
11.10. I Campanulas para oxigenioterapia P e M;
5
11.10. | Material de cateterismo umbilical;
6
Dispde dos seguintes medicamentos basicos acondicionados adequadamente e
dentro do prazo de validade: dgua destilada, antiarritmico, anti-hipertensivo, anti-
11.10. h{s{amfnico, ba(binjrfco, benzpdfazepinico, broncodilatador, _c_odioqsteréide,
7 | |digitalico, diurético, glicose hiperténica e isoténica, soro fisioldgico, soro
glicosado, vaso dilatador coronariano, adrenalina, atropina, aceleradores da
maturidade pulmonar fetal, Bicarbonato de sédio, anestésico e narlofina.
Observagdo: Aceita-se padronizagéo diferenciada, com justificativa técnica.
Dispde dos seguintes medicamentos, com protocolo disponivel para prevengéo e
tratamento de eclampsia: Sulfato de Magnésio 20% e 50% (ampolas),
11.11 I |Levomepromazina (gotas), Hidralazina, Nifedipina10 mg, Metildopa, Gluconato
de Calcio, Pindolol, Betametasona
Observagdo: Aceita-se padronizagio diferenciada, com justificativa técnica.
11.12 | | | O recém-nascido sai identificado com pulseira da sala de parto/sala cirdrgica.
Possui sala/drea de recuperagdo pos-anestésica - REPAI, de facil acesso e
11.13 | | |dimensionada com numero de macas e/ou leitos conforme preconizado em
legislagédo vigente;
11.14 | | | Possui rede de gases medicinais disponivel (oxigénio, vdcuo e ar comprimido);
11.15 | | |Possui material de emergéncia de fécil acesso,
Dispde de lavaténo para higienizagdo/degermacgédo das méos para profissionais
11.16 | | |providos de tomeira sem acionamento de méos sabonete liquido/anti-séptico,
papel - toalha, lixeira com tampa de acionamento por pedal ou lixeira sem tampa.
1147 | E realizada lmpeza/desinfecgdo de superficies/equipamentos, conforme
= | protocolos padronizados.
As solugbes antissépticas estdo dentro do prazo de validade, em frascos com
11.18 | | [tampa e etiqueta de identificagdo contendo: nome do produto, data do envase e
data de validade e assinatura de quem realizou a troca.
11.19 | 1 Os profissionais utilizam uniforme privativo e exclusivo do centro obstétrico.
= | Obs.: Fica proibida a circulagdo com o uniforme na érea externa ao setor.
Dispde de escala de funciondrios por categoria em todos os turnos operantes e
11.20 | | |assinada pelo responsavel técnico.

Obs.: Verificar a escala dos funcionarios por turmo e categoria.
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12- NUTRIGAO - LACTARIO

12. |NUTRIGAO A -LACTARIO
Obs 1; Para EAS que possuam atendimento pediatrico sim | NAO
Obs 2: Pode ser compartilhado com servigo de nutrigdo enteral, desde que estabelecidos e
obedecidos protocolos escritos quanto a hordrios distintos de utilizagao.
12.1 I [Possui area exclusiva para o lactario provida de Barreira Fisica e Barreira Técnica
1202 | |Dispde de sala composta de:
12.21 I |Area para recepgio, lavagem de mamadeiras e outros utensilios
12.2.2 | 1 |Area para desinfeccio de baixo nivel de mamadeiras
12.3 | Dispde de portas e janelas com telas milimetradas com dispositivo de fechamento
) automatico, removiveis, integras e ajustadas aos batentes
12.4 || Dispde de refrigerador para a conservagao das mamadeiras no lactario.
Dispde de controle e registro de temperatura da geladeira com freqiéncia minima a cada
12.5 I |12 horas, com termémetro digital que registra temperatura maxima, minima e de
momento.
126 | Dispoe de dispensadores de solugdo alcodlica na entrada do setor e outros locais
’ estratégicos definidos pela CCIH.
A agua e o lete para o preparo das formulas lacteas sofrem processo térmico e processo
de conservagao.
12.7 I Obs1.: Se aceita 0 processo térmico, esterilizagdo ou pasteurizagdo ou outro processo
) desde que validado (ver registros) ou comprovado cientificamente.
Obs 2: produto deve ser preparado com agua fervida e posteriormente resfriada a
temperatura nao inferior a 70°C, para produtos que necessitam de reconstituicao
Os produtos alimenticios possuem identificagao, registro no 6rgao competente, nimero de
12.8 | |iote e/ou data de fabricagio e estdo dentro do prazo de validade conforme orientagao do
fabricante.
12.9 I E realizado reprocessamento das mamadeiras e utensilios (limpeza e desinfecgéo)
conforme protocolos escritos e avaliados pela CCIH.
As pias possuem torneiras sem acionamento manual para higienizagio das maos provida
12.10 I |de sabonete liquido, papel-toalha e lixeira com tampa de acionamento por pedal ou lixeira
sem tampa para o descarte do papel-toalha.
12.11 I Quando presentes, os ralos sdo sifonados e escamoteaveis, e as grelhas possuem
: dispositivo que permitam seu fechamento
1212 | 1 Dispde de iluminagdo suficiente para permitir uma boa visibilidade, com sistema de
protecio, integras e resistentes aos processos de limpeza
1243 | 1 Dispoe de registros do preparo das formulas lacteas (contemplando no minimo
) data/horario e validade)

13 — NUTRIGAO - COZINHA

13-NUTRICGAO B — COZINHA SIM___NAO NA
131 |l |Dispde de Barreira Fisica e Barreira Técnica ou somente Barreira Técnica.
13.2 I |Dispde de coifa com exaustor (ver registros de limpeza)
13.3 | Local de armazenamento de alimentos e cémgraA refrigerada compativel e
proporcional para alimentos pereciveis € ndo pereciveis.
13.4 I Os produtos posstem identificagdo, registro no orgéo cqmpetente. numero de
’ lote e/ou data de fabricacio e estéo dentro do prazo de validade.
Dispde de acondicionamento dos alimentos, quando retirados da embalagem
13.5 I |original, em recipientes limpos, integros, exclusivos, fechados e identificados com
nome do produto, data de validade, e lote de fabricacado
O controle e o registro de temperatura da geladeira e do freezer ocorrem a cada
13.6 I |12 horas, com termometro digital que registra temperatura maxima, minima e de
momento.
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Ha o intervalo de no maximo, duas horas entre o término do preparo e o consumo

13.7 I |(exceto quando mantidas sob condigGes de conservagao termica).

Obs. Verificar registros

A ventilagdo garante a renovacdo do ar e a manutengdo do ambiente livre de
13.8 I fungos, gases, fumaca, pos, particulas em suspenséo, condensagéo de vapores

dentre outros que possam comprometer a qualidade higiénico-sanitaria do
alimento;

13 - NUTRICAO B — COZINHA SIM NAO NA
Dispde de produtos com caracteristicas organolépticas normais, provenientes de
13.9 | | estabelecimentos regulamentados pelos orgaos competentes, com embalagens e
rotulagens de acordo com as normas sanitarias em vigor,
13.10 | 1 Os: alimentos sdo armazenados & temperatura de refrigeragéo (4 a 10°C), ou
acima de 65°C quando pronto para o consumo.
Possui funcionario exclusivo para a manipulagao dos alimentos (preparo).
13.11 | Obs.: Se este funcionario executar a impeza geral da cozinha e a higienizagéo
: dos utensilios devera fazé-los observando a rotina escrita com horarios
diferenciados.
1312 | 1 Os? equipam@ntos (fatiadores, batedeiras, serra fita) possuem protecao das partes
moveis/perigosas e dispositivo de parada automatica.
Dispde de lavatério para higienizacdo das maos, com sabdo liquido, porta papel
13.13 | | |toalha e lixeira para descarte de papel toalha sem acionamento manual ou sem
tampa.
Dispde dos seguintes EPI's/uniformes em bom estado de conservagéo e limpeza
para todos os funcionarios do setor, sendo:
1314 | 1 Uniforme composto por calca e camisa;
’ Touca ou rede de protecdo para cabelos;
Avental impermeavel,
Calcado fechado e antiderrapante;
1345 | 1 Os funcionérios apresentam unhas curtas, maos limpas e sadias, sem adornos e
i esmaltes
13.16 I Dispde de produtos domissanitarios registrados/notificados pelos 6rgéos
) competentes e diluidos e/ou fracionados em local especifico para tal,
14 — NUTRICAO - REFEITORIO
14 [NUTRICAO C - REFEITORIO SIM NAO | NA
Possui lavatério para higienizagdo das méos, provido de sabonete liquido, papel-
14.1 | |toalha e lixeira sem acionamento manual ou sem tampa para o descarte do
papel-toalha.
14.2 | Dispde de equipamento de conservagio que mantém a temperatura superior a
) 65° C para alimentos quentes.
14.3 I Dispde de equipamento de conservagao que mantém a temperatura inferior a 5°C
) para alimentos frios.
15 - FARMACIA
151 |FARMACIA — DISPENSAGAQ SIM NAQ | NA
15144 | 1 A conferéncia das prescrk;ées médicas e a dispensagéo ¢ efetuada pelo
s profissional farmacéutico ou sob sua supervisdo.
1542 | 1 Nas prescricdes eletronicas ha sistemas de alerta quanto a posologia incorreta e
) interacées medicamentosas.
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15.1

FARMACIA - DISPENSAGAO

SIM

NAO

NA

15.1.3

Realiza identfficacao/alerta nos medicamentos potencialmente perigosos tais
como: atracdrio, cloreto de potassio, digoxina, dopamina, dobutamina, epinefrina,
noraepinefrina, fentanila, fosfato écido de potassio, gluconato de cakcio, heparina,
insulina NPH e regular, midazolam, morfina, nalbufina, pancurdnio, petidina,
suxametdnio, tramadol, vecurdnio, varfarina entre outros pertinentes.

16.1.4

E realizada dupla checagem da dispensagao nas prescricdes de medicamentos
potencialmente perigosos (MPP) e de baixo indice terapéutico, sendo pelo menos
uma é realizada pelo farmacéutico ou sistema que garanta a efetividade da
dispensagdo, como por exemplo, sistema de codigo de barras ou outro sistema
legal.

15.1.5

Possui dfierenciagio de métodos de estocagem para medicamentos
semelhantes.

16.1.6

Dispde de sistema de controle dos prazos de validade dos produtos em estoque,
utilizando-se da metodologia (primeiro que vence primeiro que sai - PVPS)

Obs.: Verificar a rotina escrita que defina utilizagdo de produtos proximos ao
prazo de validade.

16.1.7

Possui controle dos medicamentos e produtos distribuidos e devolvidos de
fammacias satélites e outros locais de internagéo.

15.1.8

Possui controle e registro de temperatura do refrigerador/camara fria.

16.1.9

Possui controle e registro de temperatura e umidade ambiente.

1611

Possui refrigerador exclusivo para produtos termolabeis e imunobioldgicos.

16.1.1

Os produtos para saude, medicamentos e solugdes possuem registro na
ANVISA, estio dentro do prazo de validade e s&o acondicionados e
armazenados conforme orientagdo do fabricante.

15.2

FARMACIA - FRACIONAMENTO/UNITARIZACAO DE DOSES

SIM

NAO

NA

15.2.1

O fracionamento/unitarizagdo das doses é executado por profissional
farmac@utico ou sob a sua supervisdo.

16.2.2

Possui recipiente rigido e adequado para descarte de materiais perfurocortantes
com identificacdo e com simbologia de risco.

16.2.3

A rotulagem e o registro do fracionamento garantem a rastreabilidade do
medicamento submetido ao fracionamento com as seguintes informagdes: nome
comercial e genérico, forma farmacéutica, concentragdo da substancia ativa,
nome do fabricante, nimero de lote e prazo de validade do fabricante, nimero de
lote e prazo de validade dos medicamentos fracionados, nome ou numero do
CRF do famacautico responsavel pela atividade, via de administragao (quando
restritiva), numero, codigo ou outra forma de identificaggdo que garanta a
rastreabilidade.

16.2.4

Ao realizar a preparagao de doses unitarias de especialidades farmacéuticas
estéreis (solugdo parenteral de pequeno volume, colirios, semi-sélidos oftalmicos)
atende as disposicdes do anexo IV da Res. RDC 67/2007 ou outra que venha a
substitul-la.

16.2.5

Estabelece prazo de validade apds aberturas dos frascos de medicamentos
(forma farmacéutica sélidos, liquidos efou semi — solidos) conforme dispde o
anexo VI da RDC 67/07 ou outra que venha a substitui-la.

15.3

FARMACIA - ARMAZENAMENTO/CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (CAF)

SimM

NAO

NA

16.3.1

Possui controle de produtos dispensados para os estogues para a farmacia
central e satélites.

16.3.2

Possui controle do prazo de validade (“primeiro que vence primeiro que sai’ -
PVPS).

16.3.3

Possui refrigerador/camara fria exclusivo para produtos termoldbeis e
imunobiolégicos.

15.3.4

Possui controle e registro de temperatura do refrigerador/camara fria.

15.3.5

Possui controle e registro de temperatura e umidade ambiente.
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15.3 FARMACIA - ARMAZENAMENTO/CENTRAL DE ABASTECIMENTO| SIM NAO | NA
’ FARMACEUTICO (CAF)
Todos os medicamentos, produtos para a salde, saneantes apresentam
16.3.6 | | |registro/notificagdo na ANVISA, especificagdo do nimero de lote e encontram-se
dentro do prazo de validade.
Possui condigbes favoraveis de armazenamento dos produtos (separagdo por
15.3.7 | | |categoria, temperatura, umidade e empilhamento maximo recomendado pelo
fabricante).
Os produtos para salde, medicamentos e solugbes possuem registro na
15.3.8 | | |ANVISA, estdo dentro do prazo de validade e sdo acondicionados e
armazenados conforme orientacdo do fabricante.
FARMACIA SATELITE A
Aot () Centro Cirtrgico { )UTI ( )Pronto Atendimento () Outros SIM WAKD: | (s
15.41 I A area de armazenamento tem capacidade suficiente para assegurar a
estocagem ordenada e racional das diversas categorias de materiais.
15.4.2 | | |Possuicontrole de produtos dispensados.
1543 | 1 Possui controle do prazo de validade (“primeiro que vence primeiro que sai” -
o PVPS).
15.4.4 | | |[Possuirefrigerador exclusivo para produtos termolabeis e imunobiologicos.
15.4.5 | 1 [Possuicontrole e registro de temperatura do refrigerador/camara fria.
15.4.6 | | |Possuicontrole e registro de temperatura e umidade ambiente.
E realizada dupla checagem nas prescrigdes de medicamentos potencialmente
perigosos (MPP) sendo pelo menos uma das checagens € realizada pelo
farmacéutico. Nas prescrigdes eletronicas é utilizado de sistema de alerta.
Obs.: Realiza identificagio/alerta nos medicamentos potencialmente perigosos e
15.4.7 | | |de baixo indice terapéutico tais como: atractrio, cloreto de potassio, digoxina,
dopamina, dobutamina, epinefrina, noraepinefrina, fentanila, fosfato acido de
potassio, gluconato de calcio, heparina, insulina NPH e regular, midazolam,
morfina, nalbufina, pancurénio, petidina, suxameténio, tramadol, vecurdnio,
varfarina, entre outros pertinentes.
FARMACIA - DILUICAO DE GERMICIDAS i
15:5 Obs.: Para hospitais que compram germicidas ja diluidos, marcar ND. s NAQ, | H&
15.56.1 I | A diluicio é executada pelo farmacéutico ou sob sua superviséo direta.
15.5.2 | | |Possuiregistro ou outro sistema de controle do preparo das diluigées.
15.5.3 Os funcionarios dispéem dos seguintes EPls.
e | |Obs: Verificar rotinas de paramentagdo, desparamentagdo e limpeza do
mesmos.
15.5.3. I Avental impermeavel;
1
15.5.3. I Gorro;
2
15.5.3. I Luvas de borracha;
2
15.5.3. | Oculos de protecéo e botas, se necessario;
3
15.5.3. | Méscara com filtro para gases.
4
As solugdes possuem identificagdo contendo o nome do produto, nimero de lote,
15.5.4 | | |prazo de validade com base nos dados do fabricante ou na estabilidade do
produto, data de preparo, concentracio, rubrica do responsavel pela diluigéo.
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15.6 - FARMACIA - MANIPULAGAO ~SIM | NAO | NA
Obs 1: Considerar este Servigo como especializado. Deve-se inspecionar o estabelecimento
utilizando-se o roteiro da Resolugdo RDC 67/07 ou outra que venha a substitui-la, avaliando os
tens Imprescindiveis (I) da Norma.
Obs.: 2 Manipulagdo de medicamentos citostaticos/antineoplasicos: Seguir legislagao
especifica RDC 220/04 ou a legislagdo sanitaria que venha a substitui-la, avaliando os itens
Imprescindiveis da Norma.
Obs.: 3 Manipulagio de Nutrigdo Parenteral: Seguir legislagao especifica Portaria MS 272/98 ou
a legislagao sanitéria que venha a substitui-la, avaliando os itens Imprescindiveis da Norma.
16 — LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
Considerar este Servigo como especializado. Aplicar esse roteiro se 0 Servigo for B
16. |préprio do Hospital. Se o Servigo for terceirizado, mesmo dentro das instalagoes do| SIM NAO | NA
Hospital, o roteiro néo deve ser aplicado, mas deve ser verificada a Licenga Sanitaria
do Servico.
16.1 |RECURSOS HUMANOS
16.1.1 | | |Possui profissional legaimente habiltado como responsavel tecnico.
16.2 |EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTOS
16214 | 1 Possui equipamentos e instrumentos de acordo com a complexidade do servigo &
o de acordo com a demanda.
1622 | 1 Realiza manutengbes preventivas e corretivas de todos os equipamentos,
mantendo os registros.
1623 | 1 Realiza calibragao e verificagdo de instrumentos e equipamentos de medigao,
com 0s respectivos registros.
Os equipamentos, instrumentos, reagentes e kit's diagnosticos, saneantes e
16.2.4 | | |produtos utiizados nos procedimentos de limpeza estdo devidamente
regularizados perante a ANVISA.
16.3 PROCESSOS OPERACIONAIS — FASE PRE-ANALITICA
1634 | 1 Falz-tse uso de material descartavel (agulhas / seringas) no procedimento de
coleta.
16.3.2 | 1 Faz-se uso de EPI's (luvas descartaveis, avental e oculos de protegdo, se
= necessario) no procedimento de coleta.
16.3.3 | 1 O profissional que faz a coleta realiza a higienizagdo das méaos antes do
’ procedimento.
16.3.4 | 1 | A antissepsia da pele do paciente é realizada imediatamente antes da coleta.
A amostra do paciente é identificada no momento da coleta, conforme normas
16.3.5 | | |estabelecidas, possibilita identificar o funcionario que coletou .a amostra de forma
a permitir a rastreabilidade.
Possui instrugdes escritas com informagdes_necessarias para que o responsavel
16.3.6 | | |pela coleta proceda corretamente a técnica de coleta e mantenha a estabilidade e
integridade da amostra..
16.4 |PROCESSOS OPERACIONAIS — FASE ANALITICA SIM NAO | NA
16441 | 1 Esta definido o fluxo de comunicagdo ao _médico responsavel pelo paciente
o quando houver necessidade de decisao imediata.
1842 | 1 Esta definido o grau de pureza da agua reagente utilizada nas analises, a forma
o de obtencdo e o controle da qualidade.
16.43 | | |Oskit's diagnosticos e reagentes séo utilizados dentro do prazo de validade.
Reativos preparados no laboratério estao identificados com nome, lote e
16.4.4 | 1 |validade, concentragéo, condigdes de armazenamento & aviso de perigo quando
se fizer necessario.
16.45 | 1 As amostras, os kit's diagndsticos e reagentes que necessitam de refrigeragao ou
o congelamento sdo mantidos em refrigeradores ou freezer.
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16.46 | 1 Ha o registro diario de temperatura dos equipamentos de refrigeragao e
o congelamento de amostras, kit's diagndsticos e reagentes.
16.4.7 | 1 Disp6e de registros de controle da qualidade externo e certificado de proficiéncia
o atualizados.
16.4.8 | | |Monitora a fase analitica por meio de controle de qualidade externo e interno
Sao definidos os limites de risco, valores criticos ou de alerta, para os analitos
16.49 | | 4 ; A phs
com resultado que necessita tomada imediata de decisdo.

17 - LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA SIM NAO | NA

il ! Obs.: Considerar este Servico como especializado

Funcionarios utilizam EPls (avental,luvas, éculos de protecdo e mascara) durante
171 I |as atividades pertinentes (macroscopia).
Obs.: Verificar rotinas de paramentagéo, desparamentagdo e limpeza dos EPIs.

A amostra possui identificagdo com: numero de registro de identificagdo do
17.2 | | paciente (prontudrio), nome completo do paciente, data da coleta e responsavel
pela coleta, acompanhada da respectiva requisicéo preenchida completamente.

Funcionarios utilizam EPIs (luvas de borracha, avental de mangas longas e
impermeavel, oculos de protegdo, calgados fechados) na area de lavagem de
materiais.

Obs.: Verificar rotinas de paramentagédo, desparamentagdo e limpeza dos EFIs.

17.3 I

| O ambiente esta em boas condigdes de ventilagéo.
17.4 Obs.: Verificar se ndo ha alta concentracdo de odores quimicos.

17.5 | O refrigerador € exclusivo para armazenamento das amostras, reagentes e
i produtos pertinentes ao desenvolvimento do trabalho.

18 — PROCESSAMENTO DE ROUPA

PROCESSAMENTO DE ROUPA .
18 Obs.: Em caso de processamento terceirizado marcar NA e verificar os itens de SIM | NAO | NA
Coleta: 18.3.1 e subitens.
Dispde de Barreira Fisica entre Area Suja e Area Limpa.
1841 ! Obs.: Deve obrigatoriamente dispor de barreira técnica.
18.2 | Os produtos saneantes e desinfetantes utilizados no processamento de roupas
) sdo regularizados junto a ANVISA.
18.3 I | Os funcionarios dispéem dos seguintes EPIs|:
18.3.1 | |EPls PARA COLETA DA ROUPA SUJA:
18.3.1.1 | | |Uniforme composto de calga e avental manga longa;
18.3.1.2 | | [Luvas 3/4 de borracha ou de PVC/nitrilicas;
18.3.1.3 | | |Calgado fechado com solado antiderrapante;
18.3.1.4 | | |Mascara comum:;
18.3.1.5 | | |[Gorro.
18.3.2 | |EPIs PARA AREA SUJA DA LAVANDERIA:
18.3.2.1 | | |Uniforme composto de calga e avental manga longa,
18.3.2.2 | | |Avental frontal impermeavel;
18.3.2.3 | | |Gorro;
18.3.2.4 | | |Mascara comum;
18.3.2.5 | | |Luvas 3/4 de borracha ou de PVC/nitrilica;
18.3.2.6 | | |Botas de borracha ou de PVC.
18.3.3 | |EPIs PARA AREA LIMPA DA LAVANDERIA:
18.3.3.1 | | |Uniforme composto de calga e camisa;
18.3.3.2 | | |Calgado fechado com solado antiderrapante;
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18.3.3.3 | | |Gorro;
18.33.4 | 1 Protetor auricular (O uso esta indicado conforme laudo técnico de condiges
ambientais do trabalho = NR 15).
18.4 | Possui equipamentos dosadores de produtos quimicos utilizados na lavanderia e
balanga para pesagem de roupas.
Os equipamentos: lavadoras ,centrifugas e secadoras sdo dotadas de
18.5 I |dispositivos eletromecanicos que interrompem o seu funcionamento quando da
abertura de seus compartimentos.
18.6 Dispde de lavatério para higienizagdo das maos, provido de sabonete liquido,
papel-toalha e lixeira sem tampa para o descarte do papel-toalha na area suja.
A limpeza das vestimentas dos (rabalhadores da coleta e da sala de
18.7 | | recebimento de roupa suja é realizada na propria unidade de processamento de
roupas.

19 — LIMPEZA E ZELADORIA

19 LIMPEZA E ZELADORIA SIM NAO | NA
19.1 I Os saneantes possuem registro ou notificagdo sdo regularizados pela ANVISA
para utilizagdo em servigos de salde.
19.2 | | Os funcionarios dispdem dos seguintes EPIs: AL
19.2.1 | | Mascara e oculos de protecdo para manuseio de saneantes;
19.2.2 | [Uniforme composto de calca e camisa;
19.2.3 | | Luvas de borracha ou de PVC/nitrilica ;
19.2.4 | Calgados fechados com solado antiderrapante ou botas de borracha ou botas
o de PVC.
20 — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTI  ADULTO ou PEDIATRICA SIM NAO | NA
20.1 Obs.: Se possuir servicos de atendimento adulto e pedidtrica preencher um
roteiro para cada unidade
Dispde de lavatérios para higienizagdo das méaos dotado de torneiras sem o
acionamento  manual provido de dispensador com  sabonete
2011 | |liquido/degermante e lixeira
Obs.: Lavatdrios localizados na entrada da unidade, no posto de enfermagem
e distribuidos conforme legislacdo vigente - 01 para cada 05 leitos.
20.1.2 I Disponibiliza solugdo alcodlica para higienizagdo das maos na entrada do
" setor, entre os leitos e em outros locais estratégicos definidos pela CCIH
Possui recipientes para residuos com tampa de acionamento por pedal onde
20.1.3 | | ocorrer o descarte de residuos infectantes (com sangue e/ou secregdes).
Obs.: Ndo se permite o uso de lixeira de tampa manual.
20.1.4 I Dispde de EPIs para precaugdes padrdo como rotina (avental manga longa,
" mascaras, oculos de protegdo e luvas de procedimento).
20.1.5 I Os procedimentos invasivos estdo iden_tificados datados e sao trocados com
T periodicidade definida em protocolo validado pela CCIH.
Materiais e artigos estéreis estdo em embalagdns apropriadas e séo
20.1.6 | |identificados com a data da esterilizagdo, data limite de uso, indicador
quimico, lote e profissional executor.
O material de emergéncia esta disponivel e é exclusivo da unidade.
20.1.7 I | Obs.: Verificar condigées de transporte, acesso e o fluxo adotado do local do
armazenamento alé o paciente
20.1.8 1 | Dispde dos seguintes materiais e/ou equipamentos acessiveis:
20.1.8.1 | | Aspirador portatil para secregao (1 para a UTI);
20.1.8.2 | | Mascara de Venturi de diversos tamanhos;
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -UTlI  ADULTO ou PEDIATRICA

Sim

NAO

NA

20.1 Obs.: Se possuir servigos de atendimento adulto e pediatrica preencher um
roteiro para cada unidade
20.1.8.3 | | Eletrocardidgrafo portatil (01 para a UTI);
20.1.8.4 | | Rede de gases - (oxigénio, ar comprimido e aspiraco fixa) — 01 por leito;
20.1.8.5 | | Aparelho de raios-X moével (No minimo 1 para o hospital);
20.1.8.6 | | Oftaimoscopio (1 para a UTI);
20.1.8.7 | |Balanga (1 para a UTI) ;
20.1.8.8 I Respirador mecanico ( 01 para cada 2 leitos com reserva de 01 para cada 5
U leitos);
20.1.8.9 | | Sondas para aspiracao orotraqueal estéreis;
20.1.8.10 | I | Termémetro, estetoscopio, esfigmomanémetro — um kit para cada leito.
20.1.8.11 | Bandejas equipadas para: curativos, didlise peritonial, drenagem toracica,
T flebotomia, puncdo raquidiana e sondagem vesical.
201812 |1 Os seguintes medicamentos estdo padronizados a partir do perfil da unidade|
S e sao validados pelo Responsavel Técnico: i
20.1.8.12.1 | | |Anticonvulsivantes;
20.1.8.12.2 | | | Drogas inotrépicas positivas e vasoativas;
20.1.8.12.3 | | |Analgésicos opidides & nao opioides;
20.1.8.12.4 | | | Sedativos;
20.1.8.12.5 | | | Bloqueadores neuromusculares;
20.1.8.12.6 | | [Medicamentos para reanimacdo cardiaca e arritmias;
20.1.8.12.7 | | |Medicamentos para anafilaxia;
20.1.8.12.8 | | | Medicamentos para controle de vias aéreas;
20.1.8.12.9 | | |Medicamentos para controle de psicose aguda;
20.1.813 |1 Possui geladeira exclusiva para medicamentos com controle de temperatura e
T rotina de limpeza registrados.
201.814 |1 Possui ressuscitador manual com mascara e reservatério (01 por leito e
reserva técnica).
20.1.8.15 | I |Possui bomba de infusdo. (No minimo 4 por leito). )
20.1.8.16 | | |Dispde de materiais para aspiracdo tragueal em sistemas aberto e fechado.
Materiais para intubagdo orotraqueal: laringoscépio com jogo de laminas
201.8.17 |1 |cuvas e retas adulto ou infantil; canulas orofaringea dg Gu_edel (grande,
T média e pequena) e canulas oro — traqueais, fio guias, pilhas reserva,
material para fixagéo da canulas;
Os produtos para saude, medicamentos e solugbes possuem registro na
20.1.9 | |ANVISA, estio dentro do prazo de validade e sédo acondicionados e
armazenados conforme orientacéo do fabricante.
As solugdes antissépticas estio dentro do prazo de validade, em frascos com
20.1.10 | [tampa e etiqueta de identificagdo contendo: nome do produto, data do envase
e data de validade e identificagéo do funcionario.
20.1.11 I Os pacientes infectados e/ou colonizados por bactérias multirresistentes sao
o isolados em &rea definida e em condigcdes para isolamento conforme POP.
20.1.12 | E realizada limpeza/desinfeccdo de superficies/equipamentos, conforme
-~ | protocolos padronizados.
20.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI _ NEONATAL Sim NAO | NA
20.2.1 | Pos_sui materiais e equipamentos de acordo com a faixa etéria e biétipo dos
pacientes.
Dispde de lavatérios para higienizagdo das maos dotado de torneiras sem o
acionamento  manual provido de dispensador com  sabonete
20.2.2 | |liquido/degermante e lixeira
Obs.: Lavatdrios localizados na entrada da unidade, no posto de enfermagem
e distribuidos conforme legislacdo vigente - 01 para cada 05 leitos.
20.2.3 | Disponibiliza solugao alcodlica para higienizagéo das na entrada do setor,
o entre os leitos e em outros locais estratégicos definidos pela CCIH.
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20.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NEONATAL SImM NAO | NA
Possui recipientes para residuos com tampa de acionamento por pedal onde
20.2.4 | |ocorrer o descarte de residuos infectantes (com sangue e/ou secregdes).
Obs.: Ndo se permite o uso de lixeira de tampa manual.
20.2.5 | Disponibiliza EPIs para precaugbes padrdo como rotina (avental manga longa,
mascaras, oculos de protecdo e luvas)
20.2.6 I Os procedimentos invasivos estao identificados, datados e s&o trocados com
) periodicidade em protocolo validado pela CCIH.
20.2.7 | Os pacientes infectados e/ou colonizados por bactérias multirresistentes sdo
o isolados em area definida e em condigdes para isolamento conforme POP.
20.2.8 | Possui ing:ubadora de parede dupla. _
Obs.: Verificar registro de troca de fitro conforme preconizado pelo fabricante.
20.2.9 | | Possui berco aquecido.
20.2.10 | Disponibiliza sondas para aspiragdo orotraqueal estéreis, de tamanhos
variados para a faixa etaria neonatal.
O material de emergéncia esta disponivel e € exclusivo da unidade.
20.2.11 | | Obs.: Verificar condigdes de transporte, acesso e o fluxo adotado do local do
armazenamento até o paciente .
20.2.12 | | Dispée dos seguintes materiais e/ou equipamentos acessiveis:
20.2.12.1 | | | Aspirador portatil para secrecdo (01 para a UTI),
20.2.12.2 | | |Mascara de Venturi de diversos tamanhos e CPAP nasal;
20.2.12.3 | I |Rede de gases - (oxigénio, ar comprimido e aspiragéo fixa) — 01 por letto;
20.2.12.4 | I |Aparelho de raios-X mével (No minimo 01 para o hospital);
202125 |1 Respirador mecanico neonatal (01 para cada 02 leitos com reserva de 01
- para cada 05 leitos);
20.2126 |1 Os seguintes medicamentos estdo padronizados a partir do perfil da unidade
T e sdo validados pelo Responsavel Técnico:
20.2.12.6.1 | | | Anticonvulsivantes;
20.2.12.6.2 | | | Drogas inotrépicas positivas e vasoativas;
20.2.12.6.3 | | |Analgésicos opidides e ndo opidides,
20.2.12.6.4 | | | Sedativos;
20.2.12.6.5 | | | Bloqueadores neuromusculares,
20.2.12.6.6 | | [ Medicamentos para reanimacao cardiaca e arritmias;
20.2.12.6.7 | | | Medicamentos para anafilaxia;
20.2.12.6.8 | | | Medicamentos para controle de vias aéreas;
20.2.12.6.9 | 1 | Possui balanca eletrénica: 01 (uma) para cada 10 (quinze) leitos;
20.2.12.6.10| | | Possui 01 termdmetro digital para cada leito;
20.2427 |1 Possui otoscopio e oftalmoscaépio - 01 (um) para 15 (quinze) leitos ou menor
T fracdo;
20.2.12.8 |1 Possui ressuscitador manual neonatal com mascara e reservatorio (01 por
T leito e reserva técnica);
20.2129 |1 Possui conjunto de nebulizador e méscara: 01 (um) para cada 4 (quatro)
T leitos;
20.2.13 I [Possui poltronas para acompanhante com revestimento integro impermeavel,
20.2.14 I Possui bandejas equipadas para: curativos, drenagem toracica, flebotomia,
puncao lombar.
Dispde de oxigénio provido de valvulas de seguranga e fluxémetro
devidamente acondicionados, (um por leito) e deve ter pelo menos um
20.2.15 I | oxigénio mavel — cilindro pequeno para transporte.
Obs.: Verificar se o fluxo do armazenamento até o paciente oferece condigoes
de transporte e de acesso com facilidade e rapidez.
Possui incubadora para transporte com suporte para equipamento de infuséo
20.2.16 | contro!ada de fluidos e suporte para cilindro de oxigénio e cilindro de ar
) comprimido.
Obs Verificar a data de troca dos filtros conforme indicacdo do fabricante.
20.2.17 | | Dispde de materiais para aspiracéo traqueal em sistemas aberto e fechado;
GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 - Rebougas — 80,230-140 - Curitiba — Parana — Brasil - Fone: (41) 3330-4400 Fax: 3330-4407 36

www.saude pr.gov.br - gabinete@sesa pr.gov.br




00 036

5

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

20.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI NEONATAL SIM NAO | NA

Dispbe de materiais para intubagio orotraqueal: laringoscépio com jogo de
| laminas curvas efou retas infantil, canulas orofaringea de Guedel (grande,
média e pequena) e canulas orotraqueais, fio guias, pilhas de reserva,
material para fixacdo da canulas;

20.2.18

Os produtos para saude, medicamentos e solugdes possuem registro na
20.2.19 | |ANVISA, estdo dentro do prazo de valdade e s&o acondicionados e
armazenados conforme orientagéo do fabricante.

As solugdes antissépticas estao dentro do prazo de validade, em frascos com
20.2.20 | |tampa e etiqueta de identificagdo contendo: nome do produto, data do envase
e data de validade e identificacdo do funcionario.

E realizada limpeza/desinfecgdo de superficies/equipamentos, conforme

20.2.21 protocolos padronizados.

21 — HEMODINAMICA

HEMODINAMICA .
21 Obs.: 1 Considerar os itens do roteiro de Central de Material quando a Unidade ou| SIM | NAO | NA
Servigo de Hemodinamica realizar o reprocessamento dos materiais.
Possui lavatdrio para higienizacio/degermagdo ou para a preparagdo cirdrgica
das maos das maos, providos de torneira sem acionamento manual sabonete
24 1 I liquido/anti-séptico, degermante, papel - toalha, lixeira com tampa de
’ acionamento por pedal ou lixeira sem tampa.
Obs.: Caso haja escovinhas, as mesmas devem ser descartaveis ou
esterilizadas individualmente.
21 2 I Disponibiliza solugao alcodlica para higienizagao das na entrada do setor, entre
) 0s leitos e em outros locais estratégicos definidos pela CCIH.
21.3 | | Os funcionarios dispéem da seguinte paramentagao e EPI’s :
21.3.1 | | Luvas;
21.3.2 | | Mascara;
21.3.3 I | Oculos de protecao item
21.3.4 I | Oculos /protetor cristalino descrito em Radioprotegéo
21.3.5 I | Gorro;
21.3.6 | | Protetor de tiredide e gbnadas descrito em Radioprotecao
21.3.7 | | Dosimetro individual e do servigo descrito em Radioprotegéo
21.3.8 I | Avental plumbifero descrito em Radioprotecao
21.3.9 I | Calca e jaleco privativos;
Os produtos para saude, medicamentos e solugbes possuem registro na
21.4 I |ANVISA, estdo dentro do prazo de valdade e sao acondicionados e
armazenados conforme orientacdo do fabricante.
21.5 | | Dispde dos seguintes materiais e/ou equipamentos:
24.5.1 | Ressuscitador manual com mascara e reservatério com mascaras de tamanhos
adulto e infantil (se for o caso);
21.5.2 | | Aspirador para secregées e cilindro de oxigénio portétil;
Materiais para intubacdo orotraqueal: laringoscopio com jogo de laminas curvas
21.5.3 18 retas  adulto e infantil (se for o caso); canulas orofaringeas de Guedel
- (grande, média e pequena) e canulas orotraqueais, fio guias, pilhas reserva,
material para fixacdo da canulas;
21.5.4 | | Sondas para aspiragdo orotraqueal, estéreis e de tamanhos variados;
21.5.5 | | Esfigmomanémetro, estetoscopio e desfibrilador;
Material para aplicacdo de medicamentos: seringas; agulhas hipodérmicas;
21.5.6 | |algodao; gaze; esparadrapo; dispositivos intravenosos de curta e de longa
permanéncia;
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21

HEMODINAMICA
Obs.: 1 Considerar os itens do roteiro de Central de Material quando a Unidade ou
Servico de Hemodinamica realizar o reprocessamento dos materiais.

SIM

NA

21.5.7

Medicamentos: agua destilada, antiarritmico, anti-hipertensivo, anti-histaminico,
barbitirico, benzodiazepinico, broncodilatador, corticosterdide,  digitalico,
diurético, glicose hipertanica, soro fisiologico, soro glicosado, vaso dilatador
coronariano, adrenalina, atropina e gluconato de calcio antagonista de opidides.
Observacdo: Aceita-se padronizagdo diferenciada, com justificativa técnica.

21.5.8

Oxigénio e acessonos disponiveis.
Obs.1: Verificar se o fluxo do local do armazenamento até o paciente oferece
condicdes de transporte e de acesso com facilidade.

21.6

Possui registro que permita a rastreabilidade dos catéteres utilizados, caso
sejam processados.

Obs. A rastreabilidade deve permitir identificar as informagdes da rotulagem do
produto, como: lote data de validade, n® do registro na ANVISA, marca, madelo
e tamanho, além de evidenciar nome do paciente que utilizou o material, data
do procedimento e possivel evento adverso.

Possui controle das doses apresentadas pelos dosimetros de acordo com a
legislacéo vigente.

21.8

Ha registro de intercorréncias e eventos adversos, contendo: data e horario do
exame, nome do paciente, data de nascimento, sexo, identificacdo do
equipamento, procedimento realizado, profissional que executou 0
procedimento, tipo de intercorréncias ou evento adverso e notificagdo no
NOTIVISA.

21.9

As solugdes antissépticas estdo dentro do prazo de validade, em frascos com
tampa e etiqueta de identificagdo contendo: nome do produto, data do envase e
data de validade e assinatura de quem realizou a troca.

22 - ENDOSCOPIA

22

ENDOSCOPIA

SIM

NAO

NA

221

Dispde de dispensadores de solugao alcodlica para higienizagdo das maos na
entrada do setor, sala de exames e recuperagdo e em outros locais
estratégicos definidos pela CCIH.

22.2

Dispoe de EPIs para precaugdes padrao como rotina (avental manga longa,
mascaras, protetor auricular (de acordo com o risco, 6culos de protegdo e
luvas).

22.3

Possui os seguintes ambientes:

22.31

Sala de recepcéo de pacientes;

22.3.2

Sala de consulta/procedimento;

22.3.3

Sala para recuperagdo, exceto para servicos de endoscopia que realizem
procedimentos endoscépicos sem sedacéo, com ou sem anestesia topica.

2234

Sala para processamento de equipamentos, acessorios e outros produtos para
a saude.
Obs. Caso o servigo utilize processo automatizado de limpeza, desinfecgdo e
esterilizagdo, a érea fisica deve atender aos requisitos técnicos necessarios
para instalagdo do equipamento conforme indicagdo do fabricante e legislagcédo
vigente.

22.4

E realizada limpeza e tempo de imersdo que obedece a recomendacdo do
fabricante previamente desinfec¢éo de alto nivel e esterilizagao.

22,5

Durante a manipulagéo do produto quimico para desinfecgao de alto nivel sdo
utilizados EPIs (mascara conforme especificagdo do fabricante da solugao
utilizada, avental impermeavel, luva de latex de cano longo e oculos de
protecao)..
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22| ENDOSCOPIA SIM_| NAO | NA

Possui registro das desinfeccies dos endoscopios constando identificagdo do
equipamento, nome do paciente, data do procedimento, hora de inicio e término
da imerséo.

Obs.: Verificar os registros.

22,6 |

Materiais e artigos estéreis/desinfetados estdo em embalagens apropriadas €
22.7 I |identificados com: a data da esterilizagdo/desinfecgdo, data limite de uso e
indicador quimico, lote e profissional executor.

Dispde de oxigénio, fluxdmetro e acessorios disponiveis.
22.8 | | Obs.: Verificar se o fluxo adotado do local do armazenamento até o paciente
oferece condicdes de transporte e de acesso com facilidade.

Registra o resultado do teste de concentragao/pH do desinfetante de alto nivel

22.9 I |com data e hora da verificagdo e periodicidade conforme recomendagdo do
fabricante.

O material de emergéncia esta disponivel e é exclusivo da unidade.

22.10 I [Obs.: Verificar condigbes de transporte, acesso e o fluxo adotado do local do
armazenamento até o paciente

22.11 | | Dispde dos seguintes materiais e/ou equipamentos acessiveis: |

221411 |1 Ressuscitador manual com mascara e reservatério com mascara de tamanho
R adutto e infantil (se for o caso);
22.11.2 | | | Oximetros;
22.11.3 | | | Aspirador para secregdes e cilindro de oxigénio portatil;
22.11.4 | | [Sondas para aspiracdo orotraqueal estéreis
Materiais para intubagdo orotraqueal: laringoscépio com jogo de laminas curvas
22.11.5 | | |e retas adulto e infantil (se for o caso); canulas orofaringeas de Guedel (grande,
média e pequena) e canulas orotraqueais;
22.11.6 | | |Esfigmomandmetro e estetoscopio adulto e infantil (se for o caso);
Material para aplicagdo de medicamentos: seringas; agulhas hipodérmicas;
22.11.7 | | |algod&o; gaze; esparadrapo; dispositivos intravenosos de curta e de longa
permanéncia;

2212 I | Produtos para saide, medicamentos e solugdes possuem registro na ANVISA,
estdo dentro do prazo de validade, acondicionados e armazenados conforme
orientacdo do fabricante.

Dispde de equipamentos em numero suficiente para atendimento da demanda

2213 | | respeitando os prazos de desinfeccéo.

As solugdes antissépticas estdo dentro do prazo de validade, em frascos com
2214 | |tampa e etiqueta de identificagdo contendo: nome do produto, data do envase e
data de validade e profissional.

Possui profissional legalmente habilitado para a realizagdo do procedimento
22.15 I | endoscopico;

Possui profissional legalmente habilitado para promover a sedagéo profunda ou
22.16 I |anestesia e monitorar o paciente durante todo o procedimento, até que o
paciente reuna condicdes para ser transferido para a sala de recuperagéo.

Possui equipamentos diferenciados e exclusivos para endoscopia e
2217 | | colonoscopia.

Possui lavatorio para higienizagdo das maos, providos de torneira sem
2218 I | acionamento das maos sabonete liquido/anti-séptico, papel - toalha, lixeira com
tampa de acionamento por pedal ou lixeira sem tampa

Durante a manipulagdo do produto quimico para desinfeccdo de alto nivel
utiliza EPIs (mascara conforme especificagdo do fabricante da solug@o
utilizada, avental impermeavel, luva de latex de cano longo e oculos de
protecao).

22.19 |

Existe registro diario dos procedimentos endoscopicos realizados, contendo:
data e horario do exame, nome do paciente, data de nascimento, sexo,
22,20 I | procedimento realizado, nome do profissional que executou o procedimento e
identificacao do equipamento.

Obs: Verificar registros
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ENDOSCOPIA

SimM

NAO

NA

22.21

Registra intercorréncias e eventos adversos, contendo data e horario do
exame, nome do paciente, data de nascimento, sexo, identificaggo do
I |equipamento, procedimento realizado, profissional que executou o
procedimento e tipo de intercorréncia ou evento adverso.

Obs: Verificar registros

22.22

Existe registro de controle das substancias e medicamentos sujettos a controle

i especial (entorpecentes e psicotrépicos) utilizados durante o procedimento
endoscépico de acordo com as normas especificas vigentes.

Obs: Verificar registros

22.23

As escovas utiizadas na limpeza dos canais endoscopicos estéio integras e
1 |quando passiveis de processamento, sdo submetidas & limpeza e desinfecgdo
a cada turno de trabalho.

2224

Os acessorios e outros produtos para a saude classificados como criticos s&o
submetidos a esterilizagio antes da sua utilizagéo.

Obs. O servigo de endoscopia poderd utilizar para esterilizagéo de acessorios
| |criticos e outros produtos para a saude, o centro de material e esterilizagéo do
servigo de saude no qual esté fisicamente inserido ou empresa processadora
devidamente licenciada pelo 6rgéo sanitério competente. Caso tenha Central
de Material aplicar o item relacionado 8 CME desta resolugéo.

22.25

Os produtos para saude, medicamentos e solugdes possuem registro na
I |ANVISA, estdo dentro do prazo de validade e sdo acondicionados e
armazenados conforme orientagéo do fabricante.

23 -

SERVIGO TRANSFUSIONAL

23

SERVIGO TRANSFUSIONAL
Obs: ltens aplicéveis aos a hospitais que apenas solicitam e transfundem
sangue e hemocomponentes.

SiM

NAO

NA

23.1

As solictagdes para transfusfo de sangue ou componentes s&o feitas
exclusivamente por médicos em formuldrio de requisigdo especifico com os
seguintes dados: nome completo do paciente sem abreviatura, data de
nascimento, sexo, idade, nimero do prontudrio ou registro do paciente, nimero
do leito, diagndstico, componente sanguineo solicitado incluindo volume ou
| quantidade, modalidade da transfusdo, resuttados laboratoriais que justifiquem
a indicagdo, data, peso, antecedentes transfusionais e nome completo,
assinatura e nimero do CRM do médico solicitante.

23.2

Em casos de transfusdo de emergéncia, o servico dispde de termo de
I |responsabilidade assinado pelo médico.
Obs: Verificar documento

23.3

Em caso de transfusBes incompativeis, o servico dispde de protocolos
I estabelecidos com justificativa em documento escrito assinado pelo medico
solicitante, bem como consentimento escrito do receptor ou seu responsavel
legal.

234

Possui registros das transfusdes de hemocomponentes (Informatizados efou
livro de receptores), preenchidos corretamente, sem rasuras e com abertura
efetuada pela Vigilancia Sanitaria da SMS;

Obs.: O Registro deve conter: nimero de ordem, data da transfuséo, nome
I |completo do receptor, data de nascimento, nimero do prontuério ou registro
hospitalar, vinculo, ABO, Rh(D), antigeno D - fraco e esquisa de anticorpo
imegular (PAl) do receptor, tipo de hemocomponente, nimero do SUS da bolsa,
ABO, RhD e PAl do doador, volume do hemocomponente, reagéo transfusional,
profissional responsével pela transfuséo (instalagdo da bolsa) e observagbes.
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23

SERVICO TRANSFUSIONAL
Obs: ltens aplicaveis aos a hospitais que apenas solicitam e transfundem
sangue e hemocomponentes.

SImM

NAO

NA

23.5

A etiqueta de liberagio da bolsa (cartdo de transfus@o) de sangue contem:
nome completo e identificagéo do receptor (nimero do prontuério), grupo ABO
e tipo RhD do receptor, nimero SUS da bolsa, grupo ABO e tipo RhD do
hemocomponente a ser transfundido, conclusdo da prova de compatibilidade,
data do envio do hemocomponente e nome do responsével pela realizagéo dos
testes pré-transfusionais e pela liberagfo (a etiqueta deve estar afixada a bolsa
de modo que permanega ate o termino da transfusdo, ndo obstruindo as
informacdes originais da bolsa).

23.6

E registrado no prontuario do paciente: prescricio meédica, nimero SUS da
bolsa, tipo de hemocomponente a ser transfundido, data e horario do inicio e
| témino da transfus@io, sinais vitais no inicio e término de cada

hemocomponente instalado (temperatura, press3o arterial e pulso) , assinatura
do responsavel pela instalagdo da bolsa e informagdes sobre reagéo
transfusional assim como as condutas adotadas

23.7

| A transfus3o é realizada por médico ou profissional de saude (sob a supervisdo
médica) habilitado e qualificado.

23.8

Antes do inicio da transfus&o: é confirmada a identificagdo do receptor, o rétulo
| da bolsa, os dados da etiqueta de liberag3o, a validade do produto; inspe¢éo
visual da bolsa e a verificagdo dos sinais vitais(temperatura, pressio arterial e
pulso.

23.9

A transfusdo & acompanhada pelo profissional que a instalou durante os 10
I primeiros minutos & beira do leito € monitorada durante todo o seu transcurso
Obs: O tempo maximo de infusdo néo deve ultrapassar 4 horas.

QObs. Verificar registros

23.10

Todos os documentos — manuais ou informatizados - relacionados com a

transfusao (requisicdo de transfusdo- RT, cartdes de identificagdo, prontuério do

! paciente,registro de reagdo transfusional, livio de registro,etc) tém sua
integridade garantida e permanecem arquivados pelo periodo minimo de 20

anos.

Obs: Verificar protocolo

23.11

As amostras para realizagdo dos testes pré-transfusionais séo coletadas em
tubo ( rotulagem proibido reprocessar) com etiquetas adesivas para
| |identificaggo das mesmas contendo nome completo do receptor, nimero do
prontudrio/identificagio do paciente, unidade de internaggo, data e horério da
coleta, e identificagdo do profissional que realizou a coleta.

23.12

As amostras s3o transportadas em recipientes rigidos, com fechamento seguro
e em condigdes de conservagio que garantam a seguranga e integridade do
produto Obs: Verificar protocolo de transporte validado pelo laboratério
responsavel pela realizacéo do exame..

23.13

Os hemocomponentes sdo transpotados em recipientes rigidos com
| fechamento seguro e em condigdes de conservagdo que garantam a seguranga
e integridade do produto, de uso exclusivo, identificados como “Produto
Bioldgico para Transfuséo”,

23.14

Os hemocomponentes s&o transportados em recipientes acima citados,
acompanhados de documentagdo com: nome, enderego e telefone do
remetente e da pessoa responsdavel pelo envio e acondicionamento, nome ,
endereco e telefone da instituico destinataria e da pessoa responsavel pelo
recebimento, identificagdo do transportador, relagdo de hemocomponentes
transportados identificando tipo e numero SUS das bolsas, condigdes de
conservagiio incluindo hordrio/temperatura de saida e recebimento dos
hemocomponentes

23.16

O ammazenamento e a conservagdc de hemocomponentes ocorre em
refrigerador exclusivo e apropriado para esse fim, com controle, monitoramento
e registro de temperatura (2°C a 6°C) em intervalos de 4 horas ou de 12/12
horas caso o refrigerador permaneca fechado.

23.16

Todos os materiais e insumos que entram diretamente em contato com o
sangue e componentes s8o_esléreis, apirogéncos e descartaveis.
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SERVICO TRANSFUSIONAL Sl NAO | NA
23 Obs: ltens aplicdveis aos a hospitals que apenas solicitam e transfundem
sangue e hemocomponentes.
O responsavel pelo recebimento observa e registra a temperatura e as
23.17 | |condigdes de acondicionamento dos hemocomponentes de acordo com
protocolo estabelecido pelo servico.
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24 - NUTRICAO ENTERAL
24 I NUTRIGAO ENTERAL Cumpre os requisitos IMPRESCINDIVEIS do roteiro de sm | Nnao | Na
inspecdo da Resolucio 63/2001 (ANVISA), ou outra que vier substitul-la.
25 — NUTRICAO PARENTERAL
NUTRICAO PARENTERAL SIM | NAO | NA
NUTRICAO PARENTERAL .
25 I |Cumpre os requisitos IMPRESCINDIVEIS do roteiro de inspegéo da Portana
272/1998 ou outra que vier substitui-ia.
26 — SETOR DE MANUTENGAO
26 |SETOR DE MANUTENCAO SIM | NAO | NA
Os maquinarios (serra circular, torno, compressor, esmeril, furadeira) possuem
26.1 ! protegdo em partes méveis (correias, polias, eixos de transmisséo de forga,
Iaminas, serras, rolos, cilindros e outras partes que se movimentem e possam
causar danos a integridade fisica do trabalhador).
Sao disponibilizados EPIs (6culos de protegio, protetor auricular, luvas especificas,
26.2 | 1| |protetor facial para solda, botina de seguranga e etc.) e EPC's
Obs. Verificar se estes sdo armazenados em local exclusivo.
Ha treinamento registrado para uso dos EPlI's e EPC’'s para realizagdo das
26.3 | |atividades executadas , inclusive em altura e espago confinado (cinto para-
quedista, dispositivo trava quedas, talabarte).
26.4 | Existe depésito exclusivo para ammazenamento de produtos quimicos (tintas,
vernizes, solventes, e etc.), com ventilagéo/iluminacgdo suficientes.
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AVALIADORES RESPONSAVEIS

PELA INSPECAO/AUTOAVALIAGAO NO ESTABELECIMENTO

REGIONAL DE SAUDE

A | NOME

FUNGAO

ASSINATURA

B | NOME

FUNGAO

ASSINATURA

C [NOME

FUNCAO

ASSINATURA

D | NOME

FUNGAO

ASSINATURA

LOCAL:

DATA: / /

RETORNO PREVISTO PARA : / i
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Anexo 111 da Resolugiio SESA n° 165/2016

ROTEIRO DE INSPEGAO E AUTO-AVALIAGAO ]
DOS ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR DO PARANA

ITENS NECESSARIOS (N)

iINDICE
SEGAO |
ROTEIRO DE INSPEGAO E AUTO-AVALIAGAO DOS ITENS NECESSARIOS (N)
| - CONDIGOES GERAIS
01 CONDIGOES GERAIS 46
02 ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL 47
03 SAUDE OCUPACIONAL 47
04 SEGURANGA DO PACIENTE 48
05 CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR 49
11- ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA AOC PACIENTE
06 PRONTO ATENDIMENTO 51
07 UNIDADE DE ASSISTENCIA (INTERNAGAO, INCLUSIVE PEDIATRIA E ALOJAMENTO CONJUNTO 51
08 AMBULATORIO 53
09 CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO - CME 54
10 CENTRO CIRURGICO 56
11 UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO (PARTOS CIRURGICOS E NORMAIS) 57
12 NUTRICAO - LACTARIO 57
13 NUTRIGAO - COZINHA 58
14 NUTRIGAO - REFEITORIO 60
15 FARMACIA 60
16 LABORATORIO CLINICO 65
17 LABORATORIO DE ANATOMOPATOLOGIA 65
18 PROCESSAMENTO DE ROUPA 65
19 LIMPEZA E ZELADORIA 67
20 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI 67
21 HEMODINAMICA 69
22 ENDOSCOPIA 70
23 SERVIGO TRANSFUSIONAL n
24 NUTRIGAO ENTERAL 72
25 NUTRIGAO PARENTERAL 72
26 SETOR DE MANUTENGAO 72
27 SETOR DE COSTURA 72
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ROTEIRO DE INSPEGAO E AUTOAVALIAGAO DOS ITENS NECESSARIOS (N)

| - CONDIGOES GERAIS

01 — CONDIGOES GERAIS

1.1

CONDICOES GERAIS

SIM

NAO

NA

1.1.2

A estrutura fisica apresenta-se isenta de infitragdes e rachaduras. Em caso de duvidas,
devera ser apresentado Laudo Técnico emitido por profissional qualificado e habititado.

Os almoxarifados estdo organizados, impos e com separaggo por tipo de produtos (ordem
alfabética e cronoldgica de validade).

Executa manutengdes preventivas de equipamentos de acordo com programa de
manutengao estabelecido, com registro de controle individual de equipamentos de saude,
anotado no prontuario do equipamento e com laudos técnicos emitidos das manutengSes
realizadas.

1.1.4.41

As manutengGes sao realizadas por profissionais qualificados e habilitados, com emissao
de Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART) do érgdo de classe competente ou por
empresas autorizadas pelo fabricante, com emissdo de relatério de servico executado,
assinado pelo profissional responsével pela execucéo do servigo.

1.1.4.2

Os relatorios das manutengdes preventivas descrevem a avaliagio feta nos
equipamentos, os testes, reparos, consertos, limpeza e troca de pegas e componentes
realizados, se necessario, com data e assinatura do responsavel pelo servico.

Executa o Plano de Manutencao Operagio e Controle — PMOC de equipamentos de ar
condicionado, conforme preconizado na Portaria GM 3523/98 ou outra que vier substitui-
la.

4

Possui procedimentos operacionais atualizados e acessiveis aos profissionais envolvidos,
na execugio das atividades de gerenciamento de tecnologias em saude.

Possui laudo técnico de funcionamento e seguranca da central de gases.

Z|Z

Possui sanitarios separados por sexo, proximos as areas de trabalho.

1.2

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

SIM

NAO

NA

1.24

Existem diretrizes que garantem a qualidade dos processos e procedimentos, no éxito das
agbes de recuperagdo da saude, objetivando a seguranca dos pacientes e profissionais
de satde

1.2.2

As diretrizes s&o divulgadas a todos os funcionarios.

1.23

As responsabilidades pela Gestéo da Qualidade estéo claramente definidas.
Obs. Verificar protocolo

1.24

2|l Z2iZ Z2 |2

Existem registros das auditorias internas referentes a Gestdo da Qualidade dos
processos.

1.25

Existem procedimentos para registro, avaliagio e medidas a serem adotadas em caso de
reclamagdes.
Obs: Existem dados estatisticos das causas das reclamacgdes.

1.26

Existe um sistema formal para identificag3o e investigagao de desvios de qualidade.
Obs.:Verificar_registro do resultado da investigagao e da melhoria implementada .

1.2.7

Existem POP's para a adog3o de medidas corretivas e/ou preventivas apds a investigagdo
dos desvios.

1.28

O EAH possui regimento interno ou decumento equivalente, atualizado, contemplando a
definicdo e a descrigdo de todas as suas atividades técnicas, administrativas e
assistenciais, responsabilidades e competéncias.

1.29

Os prontuarios estdo mantidos em local seguro e em boas condigdes de conservagao e
organizagdo, pemmitindo o acesso sempre que necessario.

1.210

Existe o gerenciamento de tecnologias de forma a atender as necessidades do servigo
mantendo as condigdes de selegdo, aquisico, armazenamento, instalagao,
funcionamento, distribuic3o, descarte e rastreabilidade.
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S#o realizadas agdes de VIGIPOS - Vigilancia Pés Comercializagdo de produtos sob
1211 | N vigilincia sanitaria, conforme preconiza a portaria GM/MS n° 1660/09, notificando no
o Sistema NOTIVISA da Anvisa problemas de desvio de qualidade e eventos adversos
relacionados com uso de medicamentos, produtos para a satde, cosméticos € saneantes.

Mantém disponive!, segundo o seu tipo de atividade, documentagao e registro referente a
1212 | N nascimengos, Ghitos, eventos.adversos relacionados & assisténcia a saudg. o

- Obs.. Indicadores de mortalidade materna e neonatal, notificagbes e investigagbes de
eventos adversos.

1243 | N Executa manutengdes preventivas de equipamentos de acordo com programa de
o manutengio estabelecido.

02 - ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL

2.1 CONDIGOES DE SANEAMENTO SIM |NAO[ NA

2141 N | Os reservatérios de dgua potavel possuem acesso seguro, facilitado e restrito.

Dispde de registro contendo numero de reservatérios, cronograma de limpeza de cada
2.1.2 | N |reservatério de dgua e identificagéo das areas abastecidas pelos mesmos.
Obs.: Verificar e anotar o registro da ultima data de limpeza:

Possui e executa o Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude.
213 N |Obs.: Registrar a data da aprovagio da VISA/Ambiental.
Data de aprovagao:

Possui contrato com empresa terceirizada para os servicos de coleta, transporte,

214 N tratamento e destinagéo de residuos infectantes e quimicos com validade vigente e
o contando as devidas assinaturas.

Data de assinatura; Data de validade da Licenca Ambiental

2.1.5 N _|Dispde de normas de higienizacdo do abrigo e fluxo de coleta.

N Possui reservatério de agua potavel composto de no minimo de duas camaras baseadas
na dimenséo e no cdlculo de consumo.

E devidamente conectado por Rede Coletora de Esgoto ou mantém em funcionamento
um sistema de tratamento interno proprio (fossa séptica e sumidouro ou outro sistema)
217 N |devidamente aprovado para atender a demanda tratamento dos efluentes.

Obs.: Registrar o sistema adotado e apresentar laudo técnico assinado por profissional
habilitado.

2.2 |PROJETO ARQUITETONICO SIM NAO |NA

Possui projeto arquitetdnico aprovado pela Vigilancia Sanitaria da SMS ou SESA.
2.21 N |Obs.: Em caso de néo possuir edificagdo atuslizada e aprovada, apresentar plano diretor
de projetos e obras a SMS ou SESA.

222 N A edificagio, as instalagbes e os ambientes estdo em conformidade com o projeto
- aprovado.

03 — SAUDE OCUPACIONAL

3 SAUDE CCUPACIONAL Sl NAO [NA

3.1 N [ Ha registro estatistico de notificagées de acidente de trabatho (CAT e SINAN).

Possui Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho
3.2 N | (SESMT) NR-4
Obs.: Para EAH com mais de 100 funcionarios.
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Existem registros de treinamentos de forma continuada de todos os turnos operantes

3.3 N | contemplando: informagao sobre os riscos, formas de exposigéo, formas de prevengao de
acidentes e procedimentos a serem adotados em casos de acidentes.
Possui CIPA — Comissio Interna de Prevengéo de Acidentes (NR-5).
3.4 N | Obs.: Segundo a NR-5 estabelecimentos com mais de 20 funcionarios devem designar
funciondrio para a CIPA.
Possui PCMSO - Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional (NR 7) atualizado.
3.5 N | Data:
Possui Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais - PPRA (NR- 9) atualizado,
3.6 N |implantado e MAPA DE RISCO.
Data:
Os funcionarios terceirizados que prestam servigos na instituicdo seguem as normas de
seguranca (capacitacao, normas e rotinas, imunizagdes, Programa de Controle Medico de
3.7 N | Saude Ocupacional - PCMSO, Programa de Prevengio de Riscos Ambientais - PPRA,
entre outros).
Obs.: Verificar registros.
Dispoe de vestiario para os funcionarios separados por sexo € com armarios individuais
3.8 N | com chave devendo ser com compartimentos duplos os destinados aos trabalhadores que
exergam atividades insalubres.
3.9 N | Dispde de refeitdrio e/ou copa especifica para funcionarios.
3.10 N A instituigao proibe o uso de calgado aberto para todos os funcionarios e proibe uso de
: adornos de acordo com determinacio do SESMT e CCIH.
2.11 N Exi_ste documento comprobatério que informe ser vedada a circulagdo de profissional
) utilizando EPIs (aventalfjaleco, etc.), fora do servigo de saude.
3.12 N | Possui sanitarios separados por sexo de acordo com o nimero de funcionarios.
3.13 N Pos_!sui area de descanso em instalagdes proprias para todos os trabalhadores que
) realizam plantao.
3.14 N | Possui andlise ergondmica do trabalho.
3.15 N | Os EPIs possuem certificado de aprovacao - CA.
3.16 N Executa agdes de gerenciamento dos riscos de acidentes inerentes as atividades

desenvolvidas.

04 —- SEGURANCA DO PACIENTE

4. SEGURANGA DO PACIENTE — NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE SIM | NAO| NA
4.1. N [Possui mecanismos para identificagao de ndo conformidades.
4.1.1 N |Realiza mapeamento de riscos.
4.1.2 N |Possui previsio de contingenciamento em eventos inesperados.
4.1.3 N |Apresenta intervengées sistematicas para agdes corretivas de incidentes.
4.2 N |Possui mecanismo de divulgacao de resultados.
4.3 N |Armazena as notificacoes de eventos adversos.
4.4 N |PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE
4.41 N |O Plano de Seguranga do Paciente contempla as seguintes questdes:
4.4.2. N |Estratégias para gestao de risco;
4.4.3 N |Capacitagdo em seguranga do paciente;
4.4.4 N |ldentificacdo e mapeamento de riscos;
4.4.5 N |Fluxo de notificacdo de incidentes e eventos adversos ao nucleo de seguranca,
4.4.6 N |Fluxo de andlise critica de eventos adversos;
4.4.7 N |Implantacdo de Protocolos definidos pelo Ministério da Saude/ ANVISA.
4.4.8 N Ha notificacao de eventos adversos ao sistema de notificagao proprio (NOTIVISA ou outro
o que vier a substituir);
4.4.9 N A avaliacao do risco de queda e ulcera de presséo e repetida diariamente em pacientes
o com esse risco, até a alta do paciente.
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05 — CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

5. COMISSAO E SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A ASSISTENCIA SIM INAO| NA
ASSISTENCIA A SAUDE - CCIH/SCIH
Possui programa de treinamentos constando cronograma e registro das capacitagbes
para todos os funciondrios das éreas assisténcias, limpeza, lavanderia, nutrigéo e
5.1 N |outros com atuagdo direta nas éreas assistenciais, que contemple assuntos de
prevengdo e controle de IRAS — Infecgdo Relacionada a Assisténcia de Salde e
controle de microorganismos multirresistentes.
Possuem Pracedimentos Operacionais atualizados, aprovados pelo coordenador do
5:2 N | SCIH e disponiveis em todos os setores técnicos operacionais contemplando
orientagdes sobre:
5.21 N | Higienizagdo das maos;
5.2.2 N | Principios de higienizagédo hospitalar;
523 N | Principios do processamento de roupas,
524 N | Normas de precaugbes (padréo, aerossdis, goticulas e contalo);
5.2.5 N Medidas especificas para prevengdo das principais infecgbes relacionadas a
o assisténcia;
526 N | Coleta e transporte de culturas (em parceria com o laboratorio);
5.2.7 N Medidas adotadas para contengdo em caso de obras relacionadas as alteragbes da
- estrutura fisica.
53 N | Registra em formulario proprio da instituic@o os casos de IRAS.
5.4 N | Divulga as taxas de IRAS para os setores assistenciais e diretoria.
5.5 N O hospital dispée de mecanismo para detecgdo de casos de IRAS pds-alta tipo:
) aerograma () telefone () ( ) ambulatério outros ()
Possui POPs para controle e orientagdo no uso de antimicrobianos, sendo
5.6 N | evidenciado o cumprimento desses pelo profissional farmacéutico, por meio dos
registros da sua atividade, com os seguintes temas:
5.61 N | Uso profilatico ou terapéutico de antimicrobianos;
5.6.2 N | Liberagao para utilizagao de antimicrobianos;
5.6.3 N | Utilizagao de antimicrobiano monitorado ou restrito;
5.6.4 N | Periodo maximo de uso de antimicrobianos (em dias);
5.6.5 N | Protocolos de uso e tratamento de antimicrobianos;
5.6.6 N | Mensuragdo de impacto do controle da utilizagao de antimicrobianos.
Existem avaliagbes periodicas dos dados do perfil de sensibilidade das bactérias
5.7 N |isoladas no sitio infeccioso, oriundas da microbiota hospitalar em relagdo aos
antimicrobianos padronizados.
Existe controle de consumo dos antimicrobianos padronizados pela Portaria 2616/98:
5.8 N (Ex. Percentual de pacientes que usaram antimicrobianos profilaticos ou terapéuticos
’ no periodo; frequéncia com que cada antimicrobiano é empregado em relagdo aos
demais).
Ha protocolo elaborado pelo SCIH/CCIH disponivel e atualizado, relativo a pacientes
5.9 N | que apresentem cultura positiva para microorganismos multiresistentes, para que
sejam mantidos em precaugdes de contato até a alta ou descolonizagéo.
Ha metodologia implantada para o controle dos pacientes com bacterias
5.10 N | multiresistentes que permita na readmissdo deste a identificagdo e implantagdo
precoce da precaugdo de contato.
Os profissionais de enfermagem que atuam na assisténcia direta aos pacientes com
511 |N suspeita ou confirmagdo de infecgdo ou colonizagdo por microorganismos
' = | multiresistentes estdo organizados para trabalhar em sistema de coorte, quando
necessdrio, a critério da CCIH.
512 N | Séo calculadas as seguintes taxas:
5121 N | Taxa global de IRAS ;
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5.12.2 | N | Taxa de paciente com IRAS;
5.12.3 | N | Taxa de letalidade por IRAS.
5.13 N A CCIH participa de comissdo técnica para especificagdo de produtos e correlatos a
) serem adquiridos.
Existem registros de treinamentos de forma continuada em todos 0s turnos operantes
5.14 N | contendo: assinatura dos participantes, temas, carga horéria, método de avaliagdo e
responsével pelo mesmo.
5.15 N | Utiliza formulério de prescrigdo de antimicrobianas como metodologia de controle.

- e - ol . A&
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Il - ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA AO PACIENTE

06 — PRONTO ATENDIMENTO

6 |PRONTO ATENDIMENTO | SIM [ NAO | NA
Possui lixeira com tampa de acionamento por pedal onde ocorre o descarte de residuos|
6.1 N linfectantes (com sangue e/ou secregdes).

Obs.: Néo se permite o uso de lixeira de tampa manual.

Os mobiliarios estdo em bom estado de conservagao e em boas condigoes de higiene.

6.2 N |Obs.: Verificar se esses ndo apresentam trincas, perda de revestimento, processo de
corrosdo e sujidades.
6.3 N |Os equipamentos estdo em bom estado de conservacao e boas condi¢es de higiene.

A estrutura fisica e ambiente esta em bom estado de conservagéo e boas condicdes de
6.4 N higiene. ) _

. Obs.; Verificar se ndo apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corroséo, sujidades e infiltragées.

Existem procedimentos escritos, atualizados, assinados pelo elaborador e avaliados pela

his N CCIH nas questées pertinentes, disponiveis aos funciondrios do servigo para:
6.5.1 N |Precaucées (padréo, contato, goticulas e aerossois);
6.5.2 N |Higienizacao e antissepsia das méos;
6.5.3 N |Limpeza e desinfecgdo de superficies;
6.5.4 N | Procedimentos realizados no setor;
6.5.5 N |Utilizacéo de EPIs e EPCs conforme precaugdes necessarias.
6.5.6 N Limpeza e desinfecgdo dos recipientes fechados utilizados para encaminhamento de
o materiais a Central de Material Esterilizado.
Possui armario para guarda de material esterilizado e de medicamentos constituido de
6.6 N material liso, lavavel, impermeavel e organizado com separagdo de medicamento,

material e equipamento.
Obs.: Distante de tubulagées e de fontes de calor.

Possui lavatérios para higienizagdo das maos, providos de torneira sem acionamento
6.7 N |manual, sabonete liquido/anti-séptico, degermante, papel - toalha, lixeira com tampa de
acionamento por pedal ou lixeira sem tampa.

Os colchdes, travesseiros, sofas, cadeiras, macas e similares sdo revestidos com

6.8 N iia et : :
material liso, lavavel impermeavel e integro.

Dispde de escala de funciondrio por categoria (inclusive servigo médico com escala

6. N : ; ¥ SRS
: presencial 24hs) em todos os turnos e assinada pelos responsaveis técnicos.

Possui registros de treinamentos de forma continuada em todos os tumos operantes
6.10 N |contendo: assinatura dos participantes, temas, carga horéria, método de avaliagdo e
responsavel pelos mesmos.

07 — UNIDADE DE ASSISTENCIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA (INTERNAGAO, INCLUSIVE PEDIATRICA E ALOJAMENTO [SIM NAO | NA
7 | cCONJUNTO)

7.1 N [Possui posto de enfermagem / sala de servicos.
7.2 N |Os ambientes sao limpos, claros e arejados.

Possul lixeira com tampa de acionamento por pedal para o descarte de residuos
7.3 N |infectantes (com sangue e/ou secregdes).

Obs.: Néo se permite o uso de lixeira de tampa manual,

Existe separacao de pacientes em enfermaria por faixa etaria (para criangas até 12
anos) e por sexo (para adultos).

7.4 N
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NAO | NA

UNIDADE DE ASSISTENCIA (INTERNAGAO, INCLUSIVE PEDIATRICA E ALOJAMENTO | SIM
7 CONJUNTO)
Os mobiliarios, estao em bom estado de conservagao e boas condigbes de higiene.
7.5 N | obs.: Verificar se esses ndo apresentam trincas, perda de revestimento, processo de
corroséo e sujidades
O armario para guarda de material esterilizado e de medicamentos € constituido de
76 N material liso, lavavel, impermeavel e organizado com separagdo de medicamento,
’ material e equipamento.
Obs.: O armério fica longe de tubulagdes e de fontes de calor.
7.7 N Colchoes, travesseiros, sofas, cadeiras, macas e similares sao revestidos com material
liso, lavavel, impermeéavel e integro.
78 N Os qquipamentos e mobiliarios estdo em bom estado de conservacdo e em boas
) condi¢des de higiene.
A estrutura fisica e o ambiente estdo em bom estado de conservagdo e em boas
7.9 N condicdes de higiene.
’ Obs.: Verificar se ndo ha rachaduras, perda de revestimento, processo de corroséo,
sujidades e infiltragdes.
710 N Dispée de escala de funcionario por categoria em tedos os turnos operantes € assinada
pelo responsavel tecnico.
7.11 N Possui leito de isolamento. . _
) Obs.: A cada 30 lettos ou fragio devera existir, no minimo, 01 leito de isolamento.
Possui lavatérios para higienizagao das méaos, providos de torneira sem acionamento
712 N |manual, sabonete liquido/anti-séptico, degermante, papel - toalha, lixeira com tampa de
acionamento por pedal ou lixeira sem tampa - 01 para cada 10 leitos.
7.13 N [|ALOJAMENTO CONJUNTO
7.134 N Possui area destinada ao bindmio mae — filho provida de- cama, mesinha de cabeceira,
berco e material de asseio do recém-nascido.
7.13.2 | N |Dispée de balanga para pesagem diaria do recém-nascido.
Possui registros de treinamentos de forma continuada em todos 08 turnos operantes
7.13.3 | N |contendo: assinatura dos participantes, temas, carga horaria, método de avaliagdo e
responsavel pelos mesmos.
Ha lixeiras com tampa de acionamento por pedal para o descarte de residuos
7.14 N |infectantes (com sangue e/ou secregdes).
Obs.: Ndo se permite o uso de lixeira de tampa manual.
745 N E’S‘ equipamentos estdo em bom estado de conservagido e em boas condigbes de
igiene.
A estrulura fisica e o ambiente estdo em bom estado de conservagao e em boas
716 N condigdes de higiene. .
' Obs.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corrosdo, sujidades e infiltragées.
7.47 N O transporte dos artigos contaminados que serao encaminhados para a CME ocorre em
) recipiente fechado, identificado e de facil higienizagéo.
7.18 N Ha F’OP's, atqaﬁzados:, assinados pelo elaborador, avaliados pela CCIH e disponiveis
aos funcionérios do servigo para:
7.18.1 N |Precaucdes ( padrao, contato, goticulas & aerossois) ;
7.18.2 | N |Higienizacdo e antissepsia das maos;
7.18.3 N |Limpeza e desinfeccéo de superficies;
7.48.4 | N |Procedimentos realizados no setor;
7.48.5 | N |Uso e remogao de EPIs (avental de manga longa, 6culos, mascara e luvas);
7186 | N Limpeza e desinfecgdo de banheiras ou bacia para banho do recém-nascido, bergos e
) balanga, entre outros;
7487 | N Limpeza e desinfecgdo dos recipientes fechados para encaminhamento de materiais a
Central de Material Esterilizado.
719 N ::Jispég de régua antropométrica e fita metrica de materiais impermeaveis, integras e
avaveis.
Existem lavatorios para higienizagao/degermacéo das maos para profissionais providos
7.20 N |de torneira sabonete liquido/anti-séptico, papel toalha, lixeira com tampa de

acionamento por pedal ou lixeira sem tampa, 01 para cada 10 leitos.
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UNIDADE DE ASSISTENCIA (INTERNAGAO, INCLUSIVE PEDIATRICA E ALOJAMENTO SIM NAO | NA
7 CONJUNTO)
Possui equipamento de fototerapia.
7.1 N Obs.1 01 (um) para cada 10 bindmios.
’ Obs.2 Verificar registro controle de horas/ uso e troca das lampadas dos equipamentos
de fototerapia.
7.22 N |O senvico garante acesso a Banco de Leite Humano, com disponibilidade de leite
’ humano ordenhado pasteurizado.
7.23 SALA DE CUIDADOS DO RECEM-NASCIDO
Possui sala de cuidados do recém-nascido
7.23.1 | N |Obs. para hospitais que possuem alojamento conjunto e dispbe apenas de local para
observagdo/cuidados especiais ao recém-nascido.
Possui posto de enfermagem /sala de servigo.
7.23.2 | N | Obs.: Em hospitais de pequeno porte pode ser comum com o ambulatério ou unidade
de internacdo, desde que sejam proximos e de fdcil acesso.
Dispée de geladeira exclusiva para armazenamento dos imunobioldgicos.
7.23.3 |N |Obs. 1. Verificar minimamente 03( trés) registro de temperatura( manha, tarde e noite)
Obs. 2. Verifica protocolo e registro da_limpeza da geladeira
7.23.4 | N | Possui chuveiro ou torneira com dgua quente para banho do recem-nascido.
7.23.5 | N |Possui bancada para troca do recém-nascido.
Existem registros de treinamentos de forma continuada em todos os tfurnos operantes
7.23.6 | N |contendo: assinatura dos participantes, temas, carga horéria, método de avaliagdo e
responsdvel pelos mesmos.
08 - AMBULATORIO
8 AMBULATORIO SIM | NAO | NA
8.1 N | Possui posto de enfermagem / sala de servico.
Possui lixeira com tampa de acionamento por pedal para o descarte de residuos
8.2 N | infectantes (com sangue e/ou secregdes).
Obs.: Néo se permite o uso de lixeira de tampa manual.
Os mobiliarios estao em bom estado de conservagio e boas condigdes de higiene.
8.3 N | Obs.: Verificar se ndo apresentam trincas, perda de revestimento, processo de
corrosdo e sujidades.
O armario para guarda de material esterilizado e de medicamentos & constituido de
8.4 N material liso, lavavel, impermeavel e organizado com separagao de medicamento,
material e equipamento.
Obs.: O armério fica longe de tubulagdes e de fontes de calor.
8.5 N Colchoes, travesseiros, sofas, cadeiras, macas e similares estéo revestidos com
material liso, lavavel, impermeavel e integro
8.6 N gs_equipamentos estao em bom estado de conservacgéo e em boas condicbes de
igiene.
8.7 A estrutura fisica e o ambiente estao em bom estado de conservagdo e em boas
’ N condigdes de higiene.
Obs.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corrosdo, sujidades e infiltragdes.
Possui sala de utilidades/expurgo exclusivo com pia de lavagem com bancada, pia
8.8 N | de despejo com vélvula de descarga e porta com fechamento automatico.
Obs.: Ndo ha comunicacdo direta com oulras areas .
8.9 N O transporte dos artigos contaminados que serao encaminhados para a CME e
) realizado em recipiente fechado-
8.10 N | Existem POP'S, atualizados e disponiveis aos funcionarios do servico para:
8.10.1 N | Precaucdes (padrio, contato, goticulas e aerossois);
8.10.2 | N | Higienizacio e antissepsia das maos;
8.10.3 | N | Limpeza e desinfeccao de superficies;
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8.10.4 Procedimentos realizados no setor;

Z|Z

8.10.5 EPIs conforme precaucdes necessarias.

8.11 N Dispde de escala de funcionarios por categoria em todos os turnos operantes e
) assinada pelo responsével técnico.

Registros de treinamentos de forma continuada em todos os turnos operantes com
8.12 N | assinatura dos participantes, temas, carga horaria, método de avaliagdo e
responsavel pelo mesmo.

Possui lavatorios para higienizagao das maos, providos de torneira sem acionamento
8.13 N | manual, sabonete liquido/anti-séptico, degermante, papel - toalha, lixeira com tampa
de acionamento por pedal ou lixeira sem tampa

09- CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO

09 |CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO - CME SIM NAO | NA

Os mobiliarios estao em bom estado de conservagao e em boas condicdes de higiene.
9.1 |N|obs.: Verificar se ndo apresentam trincas, perda de revestimento, processo de corrosédo e
sujidades.

A estrutura fisica e ambiente estdo em bom estado de conservagdo e em boas condigbes
92 [N de higiene. _

) Obs.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corrosdo, sujidades e infiltragdes.

9.3 | N |As portas e guichés sdo mantidos fechados.

9.4 | N|O ambiente & limpo, claro & arejado.

Existe vestiario exclusivo ou compartilhado com o centro cirirgico, reservado e contiguo
95 |N ao CME, provido de banheiro e armarios, em numero suficiente para guarda de pgneln;es
’ dos funcionarios.
Obs.: Verificar se o acesso dos funcionarios ao CME ocorre por meio dos vestianos.

Possui lavatério para higienizagao das maos providos de torneira sem acionamento das
maos, sabonete liquido/anti-séptico, papel toalha, lixeira com tampa de acionamento por
9.6 | N |pedal ou lixeira sem tampa.

Obs.: no minimo um lavatério na area de preparo, além de insumos para higienizagao das
mé&os na area suja.

Possui POP's, atualizados, assinados pelo elaborador, aprovados pelo RT e avaliados

9.7 N pela CCIH, disponiveis aos funcionarios do servigo ((impressos) para:
9.7.1 | N |Precaucdes (padrao, contato, goticulas e aerossois);
9.7.2 | N |Higienizagao e antissepsia das maos;
9.7.3 | N |Processo de limpeza,
97.4 | N |Desinfeccdo quimica,
9.7.5 | N | Preparo;
9.7.6 | N |Inspecéo visual da limpeza;
9.7.7 | N | Acondicionamento;
9.7.8 | N |Embalagens;
9.7.9 | N |Esterilizagao;
9.7.10 | N | Funcionamento dos equipamentos;
9.7.11 | N | Rastreabilidade,
9.7.12 | N [ Controle de Parametros de esterilizagao: fisicos, quimicos & biologicos;
9.7.13 | N | Limpeza e desinfecgao de superficies:
9.7.14 | N | Desinfecgao e armazenamento dos EPIs;
9.7.15 | N | Processo de controle e esterilizagdo de materiais consignados;
9.7.16 | N | Monitoramento de processos por indicadores quimicos, biologicos e fisicos,
9.7.17 | N | Armazenamento e distribuicio dos produtos para saude;
9.7.18 | N | Transporte dos materiais;
9.7.19 | N | Classificagdo de produtos para saude;
9.7.20 | N |Manutengao da esterilidade do produto;
9.7.21 | N [ Conceitos basicos de microbiologia.
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09 |CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO - CME SIM NAO | NA
0.7.22 IN Monitoramento do processo de limpeza
) Obs.: marcador de proteina, lupa, lestes, etc.
O trabalhador do CME possui vestimenta privativa, touca e calgado fechado em todas as
98 [N areas técnicas e restritas. ‘
’ Obs.: E vedado aos trabalhadores deixarem o local de trabalho com os equipamentos de
protegéo individual e as vestimentas utilizadas em suas atividades.
99 IN Possui luvas de protegéo térmica impermedvel para a descarga de autoclaves, secadoras
) e termodesinfetadoras.
Os instrumentais séo reprocessados pela equipe de enfermagem da CME.
910 |N Obs.1: Se realizado por instrumentador da equipe cirirgica, o mesmo devera ser
' profissional treinado de acordo com normas/protocolo da Instituicao.
Obs.2:: O estabelecimento devera manter cadastro dos instrumentadores.
O CME dispde de um sistema de informac@o manual ou automatizado com registro do
911 |IN monitoramento e controle das etapas de limpeza e desinfeccdo ou esterilizagéo.
Estao disponiveis na area suja escovas em quantidade que atenda a demanda, em bom
estado de conservagdo (com cerdas integras), limpas e secas, inclusive escovas para
9.12 | N [limpeza de ltmen ou canulados.
Obs. Verificar processa de desinfecgéo utilizado e acondicionamento em recipiente limpo,
lavével e com tampa.
A lmpeza dos canulados & complementada por lavadora ultrassonica apropriada para a
913 |N atividade. ) )
’ Obs.: Em caso da CME for considerada classe II(RDC 15/12 — ANVISA)ou outra que vier
substitui-la
914 [N Possu‘i um plano contendo critérios de aquisicdo e substituicdo do arsenal de embalagem
de tecido mantendo os registros desta movimentacao.
915 |N O sistema Qe climatizacao da area de limpeza do CME Classe Il atende alem do disposto
nas normatizacdes pertinentes, os seguintes itens:
9151 |N Garante vazao minima de ar total de 18,00 m3/h/m2.
Obs.: Verificar laudo de profissional habilitado.
Mantém diferencial de pressdo negativo entre os ambientes adjacentes, com pressao
9.15.2 | N | diferencial minima de 2,5 Pa.
Obs.: Verificar laudo de profissional habilitado.
9.15.3 |N Prové exausto forgada de todo ar da sala com descarga para o exterior da edificagéo.
Obs.: Verificar laudo de profissional habilitado.
O sistema de climatizagao da sala de preparo e esterilizagdo do CME Classe Il e da
9.16 | N |empresa processadora deve atender além do disposto nas normatizagdes pertinentes, os
seguintes itens:
9.16.1 | N | Garante vazio minima de ar total de 18,00 m3/h/m2.
9.16.2 | N Mantém um diferencial de pressao positivo entre os ambientes adjacentes, com pressao
T diferencial minima de 2,5 Pa.
917 |N O sistema de climatizacao da sala de desinfeccao guimica deve atender além do disposto |-
" [nas normatizagGes pertinentes, os seguintes itens:
9.17.1 | N | Garante vazdo minima de ar total de 18,00 m3/h/im2.
917.2 IN Mantém um diferencial de pressao negativo entre os ambientes adjacentes, com pressao
S diferencial minima de 2,5 Pa.
9.17.3 | N | Prové exaustao forgada de todo ar da sala com descarga para o exterior da edificagao.
Realiza monitorizagdo dos parametros indicadores de efetividade dos desinfetantes para
0.17.4 | N artigos semi-criticos, como concentragédo, pH ou outros, no minimo uma vez ao dia, antes
T do inicio das atividades.
Obs.: Verificar registro
918 |N Possui torneiras com adaptadores ou biqueiros para processo de pré-limpeza dos
canulados.
919 [N Dispde de escala de funcionarios por categoria em todos os turnos operantes e assinada
pelo responsavel técnico.
Possui registros de treinamentos de forma continuada em todos 0s turnos contendo:
9.20 | N |assinatura dos participantes, temas, carga horaria, metodo de avaliagdo e responsavel

pelo mesmo.
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09 |CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO - CME SIM NAO | NA

E realizada avaliagao da condigao fisica dos moldes.

9.21 |N|Obs.: Verificar rotina/protocolo questionando 0s funcionérios sobre a descrigdo do
procedimento.

9.22 | N|Ha protocolo de validacdo do processamento que possua no minimo:

9.22.1 | N | Data limite de uso;

9.22.2 | N | Descrigao de etapas do processamento;

9.22.3 | N |N° maximo de processamentos para o produto para salde;

9.22.4 | N | Validacao da limpeza do produto para sadde;

9,22.5 | N | Critério para o descarte,

9.22.6 | N | Rastreabilidade.
Possui registros atualizados e realizados por profissional habilitado junto ao seu conselho

923 |N de classe da qualificagdo de instalagdo, qualificagéo de operagdo e qualificacdo de

desempenho, para os equipamentos utilizados na limpeza automatizada e na esterilizag@o
de produtos para satde, com periodicidade minima anual.

Possui registros atualizados e laudo técnico realizado por profissional habilitado ao seu
9.24 | N |conselho de classe da calibragéo das leitoras de indicadores biologicos e as seladoras
térmicas, no minimo, anualmente.

Possui registros atualizados e laudo técnico realizado por profissional habiltado da
9.25 | N |qualificacdo témica, para os equipamentos utilizados na esterilizagdo de produtos para
saude, com periodicidade minima anual.

10 — CENTRO CIRURGICO

10 |CENTRO CIRURGICO -CC SIM NAO | NA

Os mobiliarios estao em bom estado de conservacao e em boas condigdes de higiene.
10.1 |N | Obs.: Verificar se ndo apresentam trincas, perda de revestimento, processo de corrosao
e sujidades.

10.2 | N |Os equipamentos estio em bom estado de conservagao e boas condicdes de higiene.

A estrutura fisica e o ambiente estdo em bom estado de conservagdo e em boas
103 | N condicbes de higiene. )

Obs.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corroséo, sujidades e infiltrages.

Possui relogio em cada lavatorio (para controle do tempo de degermagao cirirgica das

104 | N 2
maos).
105 N D!'spée d_e- POPs qtuaﬁgados, as.'_sinados pelo elaborador e avaliados pela CCIH|
disponiveis aos funcionérios do servigo para: i
10.5.1 | N | Precaugées (padrédo, contato, goticulas e aerossois);
10.5.2 | N |Higienizacdo, antissepsia e degermagao das maos;
10.5.3 | N | Limpeza/desinfecgdo de superficies/equipamentos;
10.5.4 | N |Procedimentos realizados no setor;
1055 | N | Limpeza/desinfeccao do carrinho e/ou material de anestesia.
10.6 N Néo séo utilizados ‘adornos pessoais e customizagdo de qualquer peca do uniforme
privativo do centro cirurgico.
107 | N Dispde de escala de funcionarios por categoria em todos 08 turnos operantes e assinada

pelo responsavel técnico.

Dispde de registros de treinamentos para 0s profissionais de forma continuada em fodos
10.8 | N |os turnos operantes contendo: assinatura dos participantes, temas, carga horéria,
método de avaliagdo e responsavel pelos mesmos.

10.9 | N | Garante a privacidade do paciente em atendimento no setor.
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11 — UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO
11 UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO (PARTOS CIRURGICOS E NORMAIS) SIM NAO | NA
Possui areas exclusivas para sala de parto ou quarto PPP, sala cirdrgica, DML,
114 |n |expurgoe guarda de material esterilizado.
= |Obs.: O quarto PPP no centro obstétrico pode ser utilizado como pré-parto para as
pacientes com possibilidade cirdrgica.
11.2 |N |Dispde de area para deambulacéo (interna ou externa).
A estrutura fisica e 0 ambiente estdo em bom estado de conservagdo e em boas
1.3 N condigGes de higiene.
= | Obs.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corroséo, sujidades e infiltragoes.
Os mobiliarios estao em bom estado de conservagio e em boas condigées de higiene.
11.4 |N ! Obs.: Verificar se ndo apresentam trincas, perda de revestimento, processo de COITosao
e sujidades.
Dispde de registros de treinamentos para os profissionais de forma continuada em
11.5 |N |todos os turnos operantes contendo assinatura dos participantes, temas, carga horaria,
método de avaliagdo e responsavel pelo mesmo.
11.6 N POP's atualizados, assinados pelo elaborador e avaliados pela CCIH nas questdes|
pertinentes, disponiveis aos funcionarios do servigo para: jid
11.6.1 | N | Precaugdes ( padréo, contato, goticulas e aerossois)
11.6.2 | N |Higienizacdo, antissepsia e degermacéo das maos,
11.6.3 | N |Limpeza/desinfeccio de superficies/equipamentos;
11.6.4 | N |Procedimentos realizados no setor;

12. NUTRICAO - LACTARIO

12 NUTRICAO A - LACTARIO SIM NAO |NA

A sala, mobiliario, utensilios e equipamentos estdo em bom estado de conservagao e
higiene e que nao liberam particulas.

Obs.: Verificar se nao apresentam rachaduras ou infiltragdes ou perda de revestimento,
processo de corrosao ou sujidades.

121 N

A ventilagdo garante a renovagao do ar e a manutengdo do ambiente livre de particulas
12:2 N |em suspensdo, dentre outros que possam comprometer a qualidade higiénico-sanitaria
do alimento

Dispde de POP’s, revisados anualmente, atualizados, assinados, disponiveis aos|
42.3 | N |funcionarios para: ) i 8
Obs.: Em hospitais de pequeno e médio porte que ndo possuem nutncionista, |
recomenda-se que os procedimentos sejam elaborados e assinados por nutricionista
contratado (a) como consultor (a).

12.3.1 | N |Higienizacdo das maos;

12.3.1 | N |Paramentacio dos manipuladores;

1232 | N Procedimentos de conferencia de integridade fisica e inspegao visual dos insumos

(recebimento, aprovagao, reprovagao),

12.3.3 | N |Procedimentos para devolucéo e descarte de produtos ndo conformes;

1234 | N Prescrig_.é_o dietética e conferencia das formulas lacteas (gL}anto a viabilidade,
o compatibilidade dos seus componentes e suas concentragdes maximas);

1235 | N Cocgao efou fervura (leite: 65°C a 75°C, por 20 a 30 minutos; agua: fervida por 20
- minutos e posteriormente resfriada a temperatura néo inferior a 70°C).

12.3.6 | N |Procedimentos para adicéo de ingredientes opcionais e dietas especiais;

1237 | N Controle de temperatura da area de manipulagao (temperatura ideal deve ficar entre
- 21°C e 25°C.) e umidade (até 60%);

12.3.8 | N [Controle de temperatura e umidade da area de armazenamento;
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Preparo e envase das formulas lacteas, contemplando registro do horario de preparo
12.3.9 | N |(recomenda-se que o tempo de manipulagdo ndo exceda 30 minutos em temperatura
ambiente);
12.3.10 grr?cess)o de resfriamento (Resfriar de 55°C a 21°C em até 2 horas e de 21°C a 4°C em
oras);
12.3.11 | N |Conservacao, transporte e fluxo de distribuicio das mamadeiras preparadas;
12342 | N Processo de reaquecimento do produto final para consumo (temperatura no centro
o geométrico: 75°C/5 minutos ou 65°C/15 minutos);
Identificagiao das embalagens (etiquetas/rotulos) contemplando: identificagdo da
12.3.13 | N |férmula prescrita, volume, data de producao e horario limite para consumo e orientagéo
para ser consumida em até 40 minutos;
12314 | N Controle de sobras limpas (contemplando identificagéo, data/hora da produgdo e
o validade);
12.3.15 | N |Registros de ndo conformidades e medidas corretivas;
12.3.16 | N |Limpeza e desinfec¢do de mamadeiras e acessorios, utensilios e equipamentos;
12347 | N Limpeza e desinfecgao de pisos e superficies.
12.4 N Padronizagao dos produtos utilizados na limpeza e sanitizagdo (produtos isentos de
) substancias toxicas, volateis, corrosivas, substancias odorizantes e/ou desodorantes);
12.5 N Funcionarios dispéem de uniforme completo (jaleco, gorro/touca, mascara e calgados
i fechados) e unhas curtas, limpas e sadias sem adornos e esmalte.
Realiza treinamento no minimo anual de cada fase do preparo para todos os
funcionarios.
Obs.1: Verificar o plano de atividades e/ou registro destes treinamentos, 0s quais
12.6 N |devem conter: a data, periodicidade, o contelido programatico, nome/fungao, assinatura
dos treinados. Questionar funcionarios.
Obs.2: Em hospitais pequenos e médios que nao possuem nutricionista, o treinamento
deve ser realizado por nutricionista contratado como consultor (a).
12.7 N Dispoe de lixeiras lavaveis, providas de tampa de acionamento por pedal e identificadas
’ conforme o grupo de residuos.

13. NUTRIGAO - COZINHA

13 | NUTRICAO B - COZINHA

SIM

NAO

NA

13.1 N

Dispée de area de acondicionamento de alimentos independente e sem comunicagao
com sanitarios;

13.2 N

Dispoe de Deposito de Material de Limpeza - DML com tanque, armarios suficientes
para guarda dos produtos e revestido de material integro, lavavel e resistente aos
processos de limpeza

13.3 N

Possui programa e registro de manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos
com registros.
Obs. Verificar registros

13.4 N |Possui POP's revisados, atualizados, assinados pelo responsével, disponiveis aos
funcionarios do setores para.
13.4.1 N |a) Recep_gz'lo, conservagép e acondicionamento, controle de estoque dos alimentos
o (pereciveis e ndo pereciveis),
13.4.2 |N_|b) Identificacdo e prazo de validade para alimentos;
13.4.3 |N |c) Descongelamento dos alimentos;
13.44 |N |d) Higienizagdo das maos;
13.4.5 |N |e) Limpeza e desinfec¢do dos alimentos (hortifrutigranjeiros),
13.4.6 |N |7 Limpeza e desinfeccdo de utensilios e equipamentos;
13.4.7 |N |g) Limpeza e desinfecgéo de pisos e superficies;, I I ~
13.4.8 |N |h) Limpeza e desinfecgdo do ducto do exaustor;
13.4.9 [N |i) Limpeza e desinfeccdo do monta carga,
13.4.10 [N |j) Manipulagao;
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13

NUTRIGAO B - COZINHA SIM

NAOC

NA

13.4.11

N |k) Atividades realizadas nas copas,

- 13.4.13

N [) Distribuicio e descarte das refeicdes;

13.4.14

N [m) Coleta da amostragem dos alimentos servidos.

13.4.15

N |n) Padronizaco de dietas e de dietas especiais;

13.4.16

N 0) Padronizagdo dos produtos utilizados na limpeza e sanitizagio (produtos isentos de
substancias téxicas, volateis, corrosivas, substancias odorizantes e/ou desodorantes);

13.5

N Dispde de lixeiras lavaveis, com tampa de acionamento por pedal para o descarte de
restos de alimentos.

13.6

O ambiente, o mobiliario, a estrutura fisica e os equipamentos estdo em bom estado
N de conservagio e higiene.

Obs.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, infiltragbes, perda de revestimento,
processo de comosdo e sujidades.

13.7

N_|Possui torneira de dgua quente na area de higienizagao.

13.8

N | Os funcionarios apresentam unhas limpas e sadias, sem adornos e esmalte.

13.9

Dispbe de registros de treinamentos para os profissionais de forma continuada em
todos os turnos operantes contendo: assinatura dos participantes, temas, carga
N |horaria, método de avaliagdo e responsavel pelos mesmos.

Obs: Em hospitais pequenos e médios que ndo possuem nutricionista, o treinamento
deve ser realizado por nulricionista contratado como consuitor (a)

13.10

No preparo de alimentos sao utilizados equipamentos de seguranga pelo manipulador
de alimentos.

Obs.1:Caso seja usada sera fita para cortar cames, esta deve ter protegéo para evitar
acidentes e hd necessidade de se fazer uso de 6culos de protegdo. Obs.2:
N |Recomenda-se o uso de luva de malha de ago para o corte de alimentos e luvas de
borracha para higienizagéo dos equipamentos de cozinha. Obs.3: Recomenda-se uso
de carrinho para transporte de peso, acima de 30 litros ou kilos.Obs.4: Verificar se
todos os EPls estdo em boas condigbes e séio fomecidos, lavados e desinfetados pelo
proprio estabelecimento.

13.11

Dispoe de procedimento de lavagem das maos, afixada no lavatério de méos

13.12

Z|Z|

Dispde de armazenamento suficiente de utensilios, protegido e sem umidade;

13.13

Funcionarios dispem de EPls (japonas térmicas com gorro para adentrar em
N |camaras frias, botas, luvas forradas, luva de malha de ago para corte de carnes e
outros EPIs necessarios para executar as atividades).

13.14

N As areas internas e externas do setor estdo livres de objetos em desuso ou estranhos
ao ambiente

13.15

Quando utilizados os paletts, estrados e ou prateleiras sio de material liso, resistente,
N |impermedvel e de attura que pemmita a higienizagao do piso ndo inferior a 15 cm do
chao;

13.16

N Dispde de forro de cor clara, mpemmeavel, limpo, integro e resistente aos processos
de limpeza;

13.17

N Dispée de paredes impermedveis, lisas, limpas, integras e resistentes aos processos
de limpeza,;

13.18

Dispoe de iluminagao suficiente para permitir uma boa visibilidade, com sistema de
N |protecéo integros e resistente aos processos de impeza;
Obs (opcional para lampadas de policarbonato ),

13.19

Dispde de lixeiras lavaveis, utilizando sacos descartaveis, providas de tampa de
acionamento por pedal e identificadas conforme o grupo de residuos;

13.20

Dispbe de equipamentos em bom estado de conservagdo e limpeza resistentes aos
processos de limpeza.

13.21

Dispbe de utensilios e mobiliarios, impermedveis e limpos em bom estado de
conservacao e resistentes aos processos de limpeza,

13.22

Dispbe de pias para lavagem das loucas e utensilios com ponto de agua quente e/ou
maquina de lavar lougas;

13.23

Quando presentes, os ralos s&o sifonados e com tampa escamoteavel, e as grelhas
possuem dispositivo que permitam seu fechamento

13.24

Z2|lZ|Z2| 2| 2| Z

Dispde de piso antiderrapante, impermedvel, limpo, integro e resistente aos processos
de limpeza;
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13 NUTRIGAO B - COZINHA ] SIM NAO | NA
13.25 N Dispde de portas com dispositivo de fechamento automatico e janelas com telas
milimetradas, removiveis, integras e ajustadas aos batentes;
14. NUTRICAO - REFEITORIO
14 |C — REFEITORIO SIM_| NAO |NA
14.1 N Possui _mobiﬁérfo liso, lavavel e _fmpermeévei, em bom estado de conservagéo,
compativel com o numero de usuarios.
14.2 N |Possui piso de material antiderrapante, impermeavel, de facil limpeza e higienizacao.
14.3 N Possui pafedes e forro liso, de cor clara, de facil limpeza, em bom estado de
conservacao.
Possui iluminagéo e ventilagio natural e/ou artificial que garantam o conforto térmico.
14.4 N Obs , Para sistemas de ventilagéo artificial, verfficar registros de limpeza dos
componentes do sistema de climatizagéo, a troca de filtros e manutengdo programada
e periddica
14.5 N Quando pn_esent_es. 0s ralos sao sifonados e com tampa escamoteavel, e as grelhas
possuem dispositivo que permitam seu fechamento.
15 - FARMACIA
15.1 |FARMACIA - CONDIGCOES GERAIS SIM NAO [NA
15.1.1 N [Possui registro de ingresso/ baixa do RT junto a visa local.
A farmacia executa agoes de farmacovigilancia realizando notificagdo de eventos |
15.1.2 | N |adversos, queixas técnicas com identificacéo, investigagdo e conclusdo das nao
conformidades, confirmada por meio de registros.
15.1.3 N Possui P_OP's escritos, atualizados, assinados pe!c_> elaborador e disponiveis aos
funcionarios para as atividades de farmaco e tecnovigilancia.
15.1.4 N Possui registro de capacitagdo continuada do(s) profissional (is) farmacéutico (s)
o Obs. Verificar ultimos registros.
1515 | N Possui livro de registro de intercorréncias.
Obs.: Verificar Gltimos registros e medidas adotadas para conformidade.
15.1.6 | N |Auséncia de objetos alheios ao setor.
Os funcionarios encontram-se uniformizados com vestimentas de uso exclusivo no
15.1.7 N |ambiente hospitalar.
Obs.: Verificar se estes encontram-se limpos.
15.1.8 N Em relagio aos fornecedores de medicamentos/produtos para  a
o salde/saneantes/produtos de higiene pessoal
15.1.8.1 | N |Possui cadastro de fornecedores
15.1.8.2 | N | Dispde de POP de todas as etapas do processo de qualificag@o dos fornecedores.
15.1.8.3 | N Possui copia da publicagao em DOU da Autorizagao de Funcionamento de Empresa -
T AFE e/ou renovagao quando couber.
15.1.8.4 | N Possui ’Qertiﬁcagéo em Boas Praticas de distribuicdo ou fabricagdo, quando
necessario,
15185| N Possui _Qertidéo de Regularidade expedido pelo Conselho de Profissdo, quando
necessario
15.1.8.6 | N | Possui Licenca Sanitaria atualizada.
15.1.8.7 | N | Possui avaliacao do histérico de fornecimentos anteriores.
1519 | N Os registros de avaliagdo e os documentos para qualificagdo de fornecedores/
o fabricantes sio mantidos atualizados conforme rotina escrita.
Possui cadastro junto a autoridade sanitéaria para uso de medicamentos a base de
15.1.10 | N |MISOPROSTOL (Lista C1- lista das outras substancias sujeitas a controle especial da
Portaria SVS/MS n° 344/98), conforme Portaria SVS/MS 06/99.
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154141 | N Dispde de procedimentos, atualizados, assinados pelo elaborador e disponiveis aos
t funcionarios para todas as atividades desenvolvidas pela farmacia.
As areas e instalagdes sdo compativeis ao desenvolvimento das operagdes dispondo
15142 | N de todos os equipamentos e materiais de forma organizada e_racional, evitaqdo 0s
o riscos de contaminagdo, misturas de componentes e garantido a sequéncia das
operagdes.
15113 | N Existe cronograma de manutencdo preventiva de todos os equipamentos com 0s
respectivos registros.
15.2 FARMACIA - ESTRUTURA FISICA SiM NAO |NA
15.21 | N[Possuias seguintes areas: e e
15.2.1.1 | N |Recepcdo e inspegéo;
15.2.1.2 | N |Area para armazenagem e controle;
15.2.1.3 | N |Area de distribui¢ao;
15.2.1.4 | N |Sala para farmacotécnica;
15.2.1.5 | N |Sala de manipulagéo;
15216 |N Sa_la para fracionamento de doses (orais) e sala de reconstituigdo de medicamentos
U (injetaveis) para dispensacao unitaria,
15.2.1.7 | N |Area para dispensagéo;
15.2.2 | N |Possui sala de preparo e diluicio de germicidas;
15.2.3 | N |Possui area de limpeza e higienizacdo de embalagens;
15.2.4 | N |Possui sala ou area administrativa,
15.2.5 | N |Possuidepdsito de material de limpeza (DML ),
15.2.6 | N |Possui vestidrio ou armério exclusivo para guarda de pertences de funcionarios,
15.2.7 | N |Possuifarmacia(s) satélite ou carrinho(s) de medicamentos ou armarios especificos;
15.2 FARMACIA - ESTRUTURA FISICA SIM NAO |NA
1528 |N Dispoe de tela nas janelas guando comunicam diretamente para a area externa da
) edificagao;
Dispde de ventilagao natural ou artificial.
15.29 |N|Obs.: No caso de ventilagdo artificial verificar registros de limpeza e manutengao
preventiva.
15.2.10 | N |Possui paredes e pisos revestidos com material liso, lavavel e impermeavel.
15.2.11 | N |Possui mobiliario constituido de material de facil impeza e desinfecgao.
15.2.12 | N |Possuiiluminagéo compativel com as atividades desenvolvidas.
Possui lavatério exclusivo para higienizagao das méaos dos profissionais, provido de
15.2.13 | N |sabonete liquido/antisséptico, papektoalha, lixeira com tampa de acionamento por
pedal ou lixeira sem tampa na area da farmacia.
15.3 FARMACIA - DISPENSACAO SIM NAQ |[NA
15.3.1 N Pos§ui padronizagdo com espec_:'rfica(;éo de todos os produtos utilizados no hospital:
medicamentos e germicidas, assinada pelo responsavel técnico
Possui Informagdes antropométricas do paciente, tais como: idade, peso, altura,
15.3.2 N mot.ivo da internagdo (clinico, cirt]rgic_:q, patologias), medicarn_entos utiAIiz_e_ados pelo
e paciente de forma continua, disponibilizadas para a farmacia, possibilitando ao
farmacéutico avaliagdo farmacoterapéutica do paciente.
Possui critéerios definidos em POP's para avaliagdo de prescricio e orientacao
15.3.3 N |formalizada aos profissionais da saude voltada & qualidade do uso dos medicamentos
tais como:
15.3.3.1 Diluigao via e forma de preparo e administragdo dos medicamentos (parenteral, oral,
inalatdrio);
15.3.3.2 | N |Interacdes medicamentosas; interagdo farmaco-nutriente;
15.3.3.3 | N Cronofarmacologia (horarios especificos para administragdo, resultando em melhor
T efetividade);
15334 IN Reconciliagado medicamentosa: medidas de orientagdo aos médicos e enfermeiros
quanto & prescricao;
15.3.3.5 | N |Preparo e administragdo dos medicamentos conforme POP's;
15.3.3.6 | N |Posologias do medicamento e patologia;
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15.4.8.1 | N | Conferéncia famacéutica (avaliagfio) das prescricbes médicas;
15.4.8.2 | N |Condigbes de armazenamento dos produtos, temperatura e umidade;
15483 | N Controle e registro de temperatura de refrigerador; descongelamento de refrigerador,
cémara fria, etc.
16.4.8.4 | N [Controle e registro de temperatura e umidade ambiente;
15.4.8.5 | N |Higienizacio das maos;
15.4.8.6 | N [Limpeza e desinfecgio de artigos e superficies;
15.4.8.7 | N | Fracionamento,
15.4.8.8 | N | Paramentac2o;
15.4.8.9 | N |Prevencio da ocorréncia de trocas ou misturas de medicamentos;
Na auséncia de forma farmacéutica compativel com as necessidades terapéuticas do
1549 | n paciente ou da indisponibilidade de matérias primas no mercado, existem prptocolos e
o procedimentos escritos para a prescrigdo médica e para o preparo dos medicamentos
ndo padronizados com justificativa técnica ou embasamento em literatura cientifica.

155 [FARMACIA — ARMAZENAMENTO/CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO| SIM | NAO |NA
(CAF)

1551 |N A area de armazenamento tem capacidade suficiente para assegurar a estocagem
=" |= |ordenada e racional das diversas categorias de materiais.

15.5.2 | N |Piso, parede e teto sdo constituidos de material liso e de facil limpeza.

15.5.3 | N |Possui ambiente organizado e ausente de umidade e/ou infiltragbes.

As janelas sdo providas de tela quando comunicam diretamente para a area externa
1554 | N . =
da edificacdo.

Disp6e de ventilagdo natural ou artificial.
15.55 | N |Obs.: Verificar registro de manutengdo e limpeza dos filtros em caso de ventilagdo
artificial.

Possui estrados efou palletes efou prateleiras constituido de material liso e
15.5.6 | N |impermeavel (observa-se o empilhamento maximo recomendado).
Obs.: Verificar rotina de limpeza.

1557 | N Possui e utiliza carrinho para transporte de produtos com peso acima de 30 litros ou
- quilos.

Possui armazenamento seguro, de forma organizada, afastado do piso e paredes,
obedecendo o determinado em procedimentos escritos e dispondo de area ou local
15.58 | N |segregado e identificado ou sistema que permita a estocagem dos produtos conforme
sua condigio de quarentena, reprovados, devolvidos ou com prazo de validade

expirado.
15.5 FARMACIA - ARMAZENAMENTO/CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO| SIM NAO |NA
(CAF)

Realiza durante o recebimento a verificagdo das condigbes de:

1. Transporte (limpeza, empilhamento, auséncia de produtos incompativeis, condigbes
15.5.9 | N |de temperatura, integridade da embalagem).

2. Documentos (Nota Fiscal de acordo com o pedido de compra, rastreabilidade do lote
do produto, laudo de controle de qualidade por lote).

E realizada disposigao por ordem alfabélica ou outra forma organizada e por categoria
para: inflaméaveis; ndo inflaméveis; explosivos; medicamentos termolébeis e
imunobiolégicos; medicamentos controlados (entorpecentes, psicotrépicos e outros
sujeitos ao controle especial-Portaria SVS/MS n+ 344/98 ou outra que a substitui-la)
com armério ou outro sistema de seguranga de acesso restrito quimioterapicos;
solugbes parenterais; germicidas/saneantes; materiais, artigos médicos e produtos
para saude.

on
on
=
1Z

Possui POP's, atualizados, assinados pelo elaborador e disponiveis aos funcionarios

15511 |N no servico para:

Condicdes de armazenamento dos produtos (separagdo por categoria, temperatura e
155111 [N . : p

umidade, empithamento Maximo);
15.5.11.2 | N |Controle e registro de temperatura de refrigerador,
15.5.11.3 | N [Controle e registro de temperatura e umidade ambiente;
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15.5.11.4 | N |Higienizacao/antissepsia das maos; ) ) ) )
155115 | N Limpeza e desinfecgao de artigos e superficies, descongelamento de refrigerador,
camara fria, etc..
15.6 FARMACIA SATELITE SIM NAO [NA
( ) Centro Cirdrgico ( )UTI (_)Pronto Atendimento  ( ) Outros
15.6.1 N [Piso, parede e teto sdo constituidos de material liso e de facil limpeza.
15.6.2 N |Possui ambiente organizado e ausente de umidade e/ou infitragées.
15.6.3 N Possui janelas providas de tela quando comunicam diretamente para a area externa da
' edificac@o.
1564 |N A conferéncia das prescricoes médicas e a dispensacéo & efetuada pelo profissional
farmacéutico ou sob a sua supervisao.
1565 |N Possui armario de acesso restrito para medicamentos controlados ou outro sistema de
seguranca de acesso restrito.
1566 |N Pos§ui ,P_OP’s escritos, atualizados, assinados pelo elaborador e disponiveis aos |
funcionarios no servigo para:
15.6.6.1 |N Conferéncia das prescrigbes, compatibilidade fisico-quimica e interagdes
T medicamentosas;
156.6.2 |N Condigées de armazenamento dos produtos (separagao por categoria, temperatura e
T umidade, empilhamento méximo);
15.6.6.3 |N Controle e registro de temperatura de refrigerador; controle e registro de temperatura e
T umidade ambiente;
15.6.6.4 | N |Higienizag&o das maos,
15.6.6.5 | N Limpeza e desinfecgdo de artigos e superficies, descongelamento de refrigerador,
camara fria, etc.;
1567 |N Possui recipientes de material liso, lavavel e impermedvel para o transporte de
medicamentos e produtos para saude em &reas criticas.
15.7 |FARMACIA - DILUICAO DE GERMICIDAS SIM NAO [NA
Obs.: Para hospitais que compram germicidas ja diluidos, marcar ND.
A diluicdo de germicidas é centralizada em area exclusiva.
Obs.: Verificar se o piso e paredes sdo constituidos de material liso, lavavel e
15.7.1 | N |impermeével, ambiente organizado, com janela para a é&rea externa do prédio ou
ventilagdo por meio de exaustor com ductos encaminhando os gases para a area
externa da edificagéo.
15.72 | N A manipulacdo de substancias irritantes, causticas, toxicas é realizada em capela de
exaustio.
1573 IN Pos;ui EOP'S escritos, atua_liz_ados, assinados pelo elaborador e disponiveis aos
funcionarios no servico para diluicdo e fracionamento.
Os mobiliarios estao em bom estado de conservagio e boas condigdes de higiene.
15.7.4 | N | Obs.: Verificar se ndo apresentam trincas, perda de revestimento, processo de corrosao
e sujidades.
15.7 |FARMACIA - DILUIGAQ DE GERMICIDAS SImM NAO |NA
Obs.: Para hospitais que compram germicidas ja diluidos, marcar ND.
Os equipamentos estdo em bom estado de conservacdo e em boas condicoes de
15.7.5 |n |Mgene. .
" Obs.: Verificar se ndo apresenta rachaduras, perda de revestimento, processo de
corroséo e sujidades
A estrutura fisica & o ambiente estao em bom estado de conservagio e em boas
1576 |N condicoes de higiene. '
o Obs.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corroséo, sujidades e infiltragdo
15.7.7 | N [ As bancadas estao revestidas de material liso, resistente e de facil impeza.
15.7.8 | N | Possui pia com agua corrente para higienizacdo de materiais.
15.7.9 | N |O fracionamento & realizado em area limpa, com barreira técnica.
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15.8 - FARMACIA - MANIPULACAO SIM NAO NA
Obs.:1.Considerar este Servigo como especializado. Deve-se inspecionar o estabelecimento
utilizando-se o roteiro e a Res. RDC 67/07 ou outra que venha a substitui-la, avaliando os itens
NECESSARIOS (N).
Obs.: 2 Manipulagdo de medicamentos citostaticos/antineoplasicos: Seguir legislagdo especifica
RDC 220/04 ou a legislagdo sanitéria que venha a substitui-la, avaliando os itens Necessarios (N).
Obs.:3 Manipulagdo de Nutrigdo Parenteral: Seguir legislagio especifica Portaria 272/98 e RDC
63/2000 ou a legislagdo sanitaria que venha a substitui-la, avaliando os itens NECESSARIOS (N).
16 — LABORATORIO CLiNICO
16.1 - LABORATORIO CLINICO SIM NAO | NA
Obs.:. Considerar este Servigo como especializado. Deve-se avaliar utilizando-se a RDC 302/2005
(ANVISA) ou outra que venha substitui-la e RDC 20/2014 no que couber.
16.2 - POSTO DE COLETA LABORATORIAL SIM NAO NA
Obs. Deve-se avaliar utilizando-se a RDC 302/2005 (ANVISA) ou outra gue venha substitui-la.
17 — LABORATORIO DE ANATOMOPATOLOGIA
17 - LABORATORIO D-E'_ANAT_CEMA PATOLOGICA
171 LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA SIM NAO |NA

Servico: ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Privado ( ) Federal ( ) outro:

17.2 N Possui POP's atualizados e disponiveis para as amostras bioldgicas destinadas a
exames anatomopatoldgicos e histopatoldgicos relacionados a:
17.2.1 N |Coleta;
17.2.2 N | /dentificagéo;
17.2.3 N | Conservagéo;
17.2.4 N | Transporte;
17.3 N | Os reagentes estéo identificados e armazenados de forma a evitar trocas.
17.4 N Possui informacgdes disponiveis quanto as substancias quimicas e reagentes que
oferecem risco & saude e ao meio ambiente.
17.5 N Possui recipiente de transporte higienizavel, impermeavel, ider_n'rficado com a
simbologia de risco biolégico (Resolugao - RDC n° 20, de 10 de abril de 2014).
17.6 N Possui documento gue identifica 0 nome do funcionario que recebeu a amostra de
) forma a garantir a rastreabilidade.

18 — PROCESSAMENTO DE ROUPA

18 PROCESSAMENTO DE ROUPA

SiMm

NAO

NA

18.1 N o] transporte da roupa suja e da roupa limpa é realizado em carrinhos diferentes, com
tampa, identificados e de uso exclusivo.

18.2 N |As unidades intra-servico processam roupas provenientes de servigos de saude.

18.3 N |As lavadoras utilizadas na unidade sdo do tipo com barreira.

18.4 N Possui fluxo direcionado da sala de recebimento da roupa suja para a sala de
processamento da roupa limpa.

18.5 N Pos§ui_ PO_P's e atgalizados de todas as atividades desenvolvidas e acessiveis aos
profissionais envolvidos para:
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18.5.1 | N |Higienizagao das maos; o T
18.5.2 | N |Coleta da roupa sujg;
18.5.3 | N |Processo e fluxo para lavagem da roupa;
18.5.4 | N | Uso dos produtos saneantes.
18.55 | N Limpeza e desinfeccdo dos ambientes, dos equipamentos, dos carrinhos e dos
il veiculos de transporte;
18.5.6 | N | Manejo de residuos;
18.57 | N |Procedimentos a serem adotados diante de acidentes de trabalho;
Desinfecgéo da roupa,
18.5.8 | N |Obs.: Considera-se processo de desinfecgdo O processo térmico que atinge
temperatura a 70 °c ou 0 processo que utiliza produtos quimicos especificos.
18.5.9 | N |Distribuicdo da roupa limpa;
18.5.10 | N |Higienizac&o e conservagéo dos EPls.
A estrutura fisica e o ambiente estao em bom estado de conservagdo e em boas
18.6 N condigdes de higiene.

Obs.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corrosédo, sujidades e infiltragdes.

Os mobiliarios estao em bom estado de conservagéo e em boas condicoes de higiene.
18.7 N |Obs.: Verificar se ndo apresentam trincas, perda de revestimento, processo de
corrosdo e sujidades.

18.8 N Os equipamentos (maquinarios, exaustores e ar condicionado) estdo em bom estado
i de conservagio e em boas condigdes de higiene.

A unidade de processamento de roupas de servigos de salde possui insumos,

18.9 N |produtos e equipamentos necessarios para as praticas de higienizagdo de maos dos
trabalhadores nos seguintes ambientes:
18.10 N |Sala de recebimento da roupa suja;
18.11 N |Sala de processamento da roupa limpa.
18.12 N Ha dispensador com preparagao alcodlica para as maos na sala de processamento de
roupa limpa
18.13 N As janelas s&o providas de tela quando comunicam diretamente para a area externa
) da edificago.
Dispde de registros de treinamentos para 0s profissionais de forma continuada em
18.14 N |todos os turnos operantes contendo assinatura dos participantes, temas, carga horaria,
meétodo de avaliagio e responsavel pelos mesmos.
18.15 N | O contetido minimo das capacitagbes contempla:
18.15.1 | N |Seguranca e saude ocupacional;
18.15.2 | N |Prevenc&o e controle de infecgdo;
18.15.3 | N |Uso de produtos saneantes;
18.15.4 | N |As etapas do processamento de roupas de servigos de saude.
18.16 N Possui cronograma e registro de manutencdo e monitoramento de todos os
) equipamentos da unidade.
18.17 | N |Caso o servigo realize a prestagao de servico a terceiros: TR
18.17.1 | N |Possui o ramo de atividade no CNAE e CNES;
Possui contrato de prestacac de servigos com as clausulas: definigdo de
18172 | N responsabilidade de transporte das roupas com veiculo Iicenciqdo, horéric_) de
recebimento e entrega das roupas, acondicionamento das roupas limpas e sujas e
preenchimento de formuldrio com o quantitativo encaminhado.
18.18 N | Possui laudo ou analise de risco que comprove o conforto aclstico do ambiente.

18.19 N As calandras possuem dispositivo de protecdo que impeca insergao de segmentos
) corporais nos cilindros e partes moveis.

18.20 N [Possui vestiario com banheiro exclusivo-na area suja.
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19 — LIMPEZA E ZELADORIA
19 LIMPEZA E ZELADORIA SIM [ NAO | NA
Dispée de registros de treinamentos para os profissionais de forma continuada em
19.1 N [todos os turnos operantes contendo: assinatura dos participantes, temas, carga
horaria, método de avaliacdo e responsavel pelos mesmos.
19.2 N |Possui POP’s e atualizados de todas as atividades desenvolvidas e acessiveis aos |
) profissionais envolvidos para: ;
19.21.1 | N |Precaugdes (padréo, contato, goticulas e aerossois);
19.2.1. 2 | N |Higienizagdo das méos;
19.2.1.3 | N |Limpeza/desinfeccao de superficies/equipamentos;
19.2.1.4 | N |Limpeza dos carrinhos e EPIs;
Existe orientacao escrita e acessivel aos funcionarios, com linguagem facil, sobre
19.3 N |produtos saneantes utilizados quanto a indicagdo, diluigdo, uso de EPIs, riscos do
produto & modo de utilizagéo.
Os saneantes sao fracionados e diluidos conforme orientagao do fabricante esao
N embalados em recipiente especifico, com identificagdo do produto, data da diluicao e
19.4 prazo de validade conforme padronizagdo da instituigéo.
Obs.: E proibido reenvasar produtos de limpeza em embalagem onde foram
envasados outros tipos de produtos.
19.5 Dispoe de cronograma de higienizagéo contemplando a frequéncia da limpeza e
) desinfeccdo de cada area.
19.6 N | Dispée de EPC sinalizador de adverténcia de “piso molhado”.
Dispbe de Deposito de Material de Limpeza, com tanque e armarios para guarda dos
19.7 N |saneantes, produtos, EPIs e com disponibilizagdo de insumos para higienizagao das
maos nos diversos setores.
19.8 N | Dispde de local para acondicionamento do carrinho de limpeza e coleta dos residuos.
Dispde de local com ponto de agua, piso lavavel e impermeavel e sistema de
19.9 N |drenagem dos efluentes para higienizagao do carrinho de coleta de residuo, roupa

material de limpeza.

20 — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

20.1- UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI _ ADULTO ou PEDIATRICA SIm NAQO |NA
Obs. 1 : Se possuir servigos de atendimento adulto e pediatrica preencher um roteiro para cada
unidade.
Obs. 2. Para dialise a beira do leito utilizar a - Resolugio SESA 437 de 12 de agosto de 2013.
A estrutura fisica e 0 ambiente estdo em bom estado de conservacéo e em boas
condigdes de higiene.
N Obs.1.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
20.1.2 corrosao, sujidades e infiltragdes.
Obs.2.: Nas UTI Pedidtricas Mistas deve haver uma separagdo fisica entre os
ambientes de UTI Pediatrica e UTI Neonatal.
20.1.3 | N |Possui posto de enfermagem / sala de servico.
Possui lixeira com tampa de acionamento por pedal onde ocorrer o descarte de
20.1.4 | N |residuos infectantes (com sangue e/ou secregdes).
Obs.: Néo se permite o uso de lixeira de tampa manual.
Possui sala de utilidades/expurgo exclusivo com pia de limpeza dos materiais com
201.5 |N bancada, pia de despejo com valvula de descarga e porta com fechamento automatico.
Obs.: Sem comunicagao direta com outras areas e estrutura fisica de acordo com a
legislagdo vigente e facil acesso.
2016 |N O_s equipamentos estdo em bom estado de conservagdo e em boas condiges de
higiene.
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Os mobilidrios estdo em bom estado de conservagéo e boas condicdes de higiene.

20.1.7 [N |Obs.: Verificar se ndo apresentam trincas, perda de revestimento, processo de
corroséo e sujidades.
2018 |N _Colch(“)es', travesseiros, sofas, cadeiras, macas e similares sao revestidos com material
impermeavel integro.
201.9 |N (0} transporte dos artigos contaminados que serdo encaminhados para a CME é
realizado em recipiente fechado.
Possui POP's atualizados, assinados pelo elaborador, avaliados pela CCIH nas|
20.1.10 | N |questdes pertinentes, revisados anualmente ou sempre que houver a incorporagéo de
novas tecnologias e disponiveis aos funcionarios. Incluem: ‘
20.1;10.1 | N | Precaucdes Padrdo (padrdo, contato, goticulas e aerossdis);
20.1.10.2 | N | Higienizacdo das maos;
20.1.10.3 | N [Limpeza e desinfeccéo de superficies;
20.1.10.4 | N | Procedimentos realizados no setor;
20.1.10.5 | N | EPIs e EPCs conforme precaugdes necessarias;
20.1.10.6 | N [ Manuseio e transporte de material e amostra bioldgica;
20.1.10.7 | N | Procedimentos em caso de acidentes;
20.1.10.8 | N | Condutas de seguranca bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental.
Possui cronograma, registros e laudo técnico assinado por profissional habilitado e
20.1.11 | N |qualificado das manutengdes preventivas realizadas nos equipamentos em uso e em
reserva operacional, de acordo com periodicidade estabelecida pelo fabricante.
Dispbe de registros de treinamentos para os profissionais de forma continuada em
20.1.12 [N |todos os turnos operantes contendo: assinatura dos participantes, temas, carga
horéria, método de avaliacdo e responsavel pelos mesmos, especificamente para:
20113 |N Gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na unidade e =
seguranca de pacientes e profissionais, para b
20.1.13.1 | N | Prevengdo e controle de infecgbes relacionadas & assisténcia a satide;
20.1.13.2 | N | /ncorporagéo de novas tecnologias.
20114 Possui POP's, aprovados pela coordenagdo do setor, revisadas qnualme{rte ou [
N [sempre que houver a incorporagdo de novas tecnologias e disponiveis aos
funcionérios do servigo para:
20.1.14.1 | N | Precaugdes (padrdo, contato, goticulas e aerossois);
20.1.14.2 | N | Higienizagdo das méos,
20.1.14.3 | N | Limpeza e desinfecgdo de superficies;
20.1.14.4 | N | Procedimentos realizados no setor;
20.1.14.5 | N | Utilizacao de EPIs e EPCs;
20.1.14.6 | N | Seguranga do paciente;
20.1.14.7 | N [Manuseio e transporte de materiais e amostras biologicos;
20.1.14.8 | N | Procedimentos em caso de acidentes;
20.1.14.9 | N | Condutas de seguranga bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental;
20.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI _NEONATAL Sim NAO |NA
A estrutura fisica e o ambiente estdo em bom estado de conservagdo e em boas
20.2.1 N condi;c')es. de higiene. )
- Obs.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corrosdo, sujidades e infiltragbes.
20.2.2 N S_s_equipamentos estdo em bom estado de conservagdo e em boas condicdes de
igiene.
Os mobiliarios estdo em bom estado de conservagdo e em boas condigbes de
20.2.3 | N |Migiene. ) .
Obs.: Verificar se nao apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corrosao e sujidades.
Possui POP's, aprovados pela coordenagio do setor, revisados anualmente ou
20.2.4 N |sempre que houver a incorporagdo de novas tecnologias e disponiveis aos

funcionarios do servico para:
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20.2.4.1 | N |Precaucaes ( padrio, contato, goticulas & aerossois) - - | E :
20.2.4.2 | N |Higienizagdo das méos;
20.24.3 | N |Limpeza e desinfecgdo de superficies;
20.2.4.4 | N |Procedimentos realizados no setor:
20.2.4.5 | N |Utilizagdo de EPIs e EPCs
20246 | N Limpeza e desinfecgédo de banheiras ou bacia para banho do recém-nascido, bergos
T e balanga, entre outros;
20.2.4.7 | N [Seguranga do paciente;
20.2.4.8 | N |Manuseio e transporte de materiais e amostras biolégicos;
20.2.4.9 | N |Procedimentos em caso de acidentes,
20.2.4.10 | N | Condutas de seguranca biologica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental;
Dispde de treinamentos de forma continuada em todos os turnos operantes
20.25 N |contendo: assinatura dos participantes, temas, carga horaria, método de avaliagéo e
responsavel pelos mesmos para: _
20.2.6 N |Gerenciamento dos riscos inerentes 3s atividades desenvolvidas na unidade e |- i .
seguranca de pacientes e profissionais, para:
20.2.6.1 | N |Prevencdo e controle de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude;
20.2.6.2 | N |Incorporacao de novas tecnologias;
20.2.6.3 | N |Possui POP's desenvolvidas na unidade.
Possui cronograma, registros e laudo técnico assinado por profissional habilitado e
20.2.7 N |qualificado das manutencées preventivas realizadas nos equipamentos em uso € em
reserva operacional, de acordo com periodicidade estabelecida pelo fabricante.
20.2.8 N | Possui Posto de enfermagem / sala de servico.
20.2.9 N Disdpéle de recipientes para residuos com tampa de acionamento automatico ou por
pedal.
Dispde de sala de utilidades (expurgo) exclusiva, de facil acesso, com pia com
20.2.10 N bancada para limpeza dos materiais, pia de despejo com valvula de descarga e porta
' com fechamento automatico.
Obs.: Sem comunicagéo direta com outras areas e estrutura fisica
Possui lavatorio das maos dotado de torneiras sem o acionamento manual, provido
20.2.11 N de dispensador com sabonete liquido, papek-toalha e lixeira.
- Obs.: Um dos lavatdrios localizado na entrada e outros distribuidos conforme
legislagéo vigente — 01 lavatdrio para cada 05 leitos .

21- HEMODINAMICA

21 HEMODINAMICA SIM NAO |NA
Obs.: 1 Considerar os itens do roteiro de Central de Material para a unidade quando esta
realizar o reprocessamento dos materiais.

Obs: 2 - Avaliar em conjunto com as Normas de Radiodiagnostico Medico

Possui projeto arquitetonico e de radioprotegéo atualizado e aprovado pela Vigilancia
211 N | Sanitaria da SMS ou SESA.

Aprovado em: / /

Mantem disponivel, segundo o seu tipo de atividade, documentagdo e registro
21.2 N |referente a eventos adversos relacionados a assisténcia a saude. Ex. Indicadores de

IRAS.

Ha POPs de processamento contendo, no minimo, as etapas do processamento, a
21.3 N |validagio da limpeza, a avaliagdo da funcionalidade e integridade, o numero maximo

de processamentos do produto para saude e os critérios para descarte .

Os POPs de processamento s@o aprovados pelo profissional responsavel pela CME
21.4 N |com avaliagdo da CCIH da instituigdo.

Obs. Verificar os protocolos do processamento dos produtos para saude inclusive
quando o servico de reprocessamento é terceirizado.
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22 ENDOSCOPIA SIM NAO | NA
Dispde de projeto arquitetdnico atualizado aprovado pela Vigilancia Sanitéria da
221 N | SMS ou SESA.
Aprovado em: / / .
A estrutura fisica e ambiente estdo em bom estado de conservagéo e em boas
292 N condigbes de higiene. _
’ Obs.: Verificar se ndo apresentam rachaduras, perda de revestimento, processo de
corroséo, sujidades e infiltragdes.
223 N Dispde de lixeira com tampa de acionamento por pedal onde ocorrer o descarte de
residuos infectantes (com sangue e/ou secrecdes).
22.4 N | Os mobiliarios, estao em bom estado de conservagao e boas condicGes de higiene.
225 N Os colchées, travesseiros, sofas, cadeiras, macas e similares estao revestidos com
material liso, lavavel, impermeavel integro.
22.6 N Ss.equipamentos, estao em bom estado de conservagao e em boas condigdes de
igiene.
Possul POP's atualizados, assinados pelo elaborador, avaliados pela CCIH nas|
22.7 N |questdes pertinentes, revisados anualmente ou sempre que houver a incorporagéo |
de novas tecnologias e disponiveis aos funcionaros. Incluem:
22.71 N |Precaucées (padréo, contato, goticulas & aerossois);
22.7.2 N |Higienizagdo das méaos,
22.7.3 N | Limpeza e desinfecgao de superficies;
Limpeza e desinfecgio de endoscopios e acessorios conforme recomendagdo da
22.7.4 N ANVISA:
22.7.5 N | Transporte do equipamento na realizacdo de exames fora da unidade;
22.7.6 N | Procedimentos realizados no setor;
22.7.7 N | Uso correto dos EPIs conforme precaugdes necessarias.
Esta disponivel no servigo de endoscopia a documentagao relativa as caracteristicas
22.8 N |técnicas, especificagdes de desempenho, instrugdes de operacdo e manutengao dos
equipamentos e seus acessorios.
22.9 N | A sala de processamento contém: B
2291 N cuba para lavagem com profundidade suficiente para evitar respingos em suas
laterais, no piso e no profissional;
22.90.2 N ban_cada lisa e imperm_eével com dimensdes compativeis para a acomodagdo dos
equipamentos, acessorios e outros produtos para a salde a serem processados;
2203 N ppnto de agua que atenda os padrdes de potabilidade conforme normatizagao
vigente;
22.9.4 N |sistema de climatizagéo.
2210 N O sistema de cimatizacio da sala de processamento dos servigos de endoscopia | =
atende aos requisitos:
22.101 N |vazdo minima de ar total de 18,00 m3/h/m?;
22102 | N diferencial de pressdo negativa entre os ambientes adjacentes, com pressao
T diferencial minima de 2,5 Pa;
22103 | N exaustao forcada de todo ar da sala com descarga para o exterior da edificacéo.
T Obs.: O ar de reposigdo pode ser proveniente dos ambientes vizinhos.
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22 ENDOSCOPIA SIM NAO | NA
22.11 N Dispde de ar comprimido medicinal, gas inerte ou ar filtrado, seco e isento de oleo
para a secagem dos equipamentos.
2212 N Em casos de endoscopias de pacientes em unidade de terapia intensiva ou outro
setor de internamento:
22.12.1 N Realiza o transporte do equipamento em recipiente lavavel, impermeavel fechado e
o identificado;
Disponibiliza no servigo de endoscopia a documentagao relativa as caracteristicas
22.12.2 N |técnicas, especificacbes de desempenho, instrugdes de operagéo e manutencao dos
equipamentos & seus acessorios,
Mantém disponivel documentagdo e registro referente a eventos adversos
2213 N |relacionados & assisténcia a saude.
Obs. Indicadores de IRAS Notificacdo de eventos adversos.

23. SERVICO TRANSFUSIONAL

SERVIGO TRANSFUSIONAL
Obs. 1 Hospitais que apenas solicitam e transfundem sangue e hemocomponentes. Séo
23 necessaérias as condigdes que se seguem. _ ) SIM NAO |NA
Obs. 2 Para estabelecimentos que possuem Agéncia Transfusional devera ser aplicada a —
legislagéo vigente - RDC ANVISA n* 34, de 11 de junho de 2014, Portaria n° 2.712, de 12
de novembro de 2013 ou outras que venham a substitui-las.
231 N Possui contrato/convénioltermo de compromisso com o servigo de hemoterapia
) fornecedor.
Possui procedimentos estabelecidos, com respectivos registros, para resolugao em
23.2 N |casos de reagbes transfusionais que incluam detecgao, tratamento, prevengao
: notificacdo e avaliagio das reagdes transfusionais. (Realiza notificagdo dos eventos
adversos no Sistema NOTIVISA ou outro que venha substitui-o).
Transmite regularmente os registros das transfusdes dos hemocomponentes no
Sistema Hemoterapico do Parand — SHTWEB, conforme Resolugao Estadual
23.3 N |43/2010 ou outra que venha a substitui-la.
Cadigo do Servigo Sistema de Controle Hemoterapico - SHTWEB:
Nome do profissional cadastrado no SHTWEB:
23.4 N Dispoe de procedimentos operacionais padrdo (POPs) revi_sados, atualizados
) assinados pelo responsavel, disponiveis aos funcionarios no servico para: i =
23.4.1 N |Recebimento; armazenamento e conservagao de hemocomponentes:
23.4.2 N | Transfusdo dos hemocomponentes;
23.4.3 N |Transfusbes de neonatos e criangas até 4 meses de vida;
23.4.4 N | Transfusdo intrauterina;
23.4.5 N | Transfusao autdloga;
23.4.6 N |Transfusao domiciliar;
23.4.7 N | Exsanguineotransfusao;,
23.4.8 N |Transfusdo de paciente aloimunizado, - _ i
23.4.9 N | Transfusdo macica,
23.410 | N |Sangria terapéutica,
23.4.11 N |Coleta e identificacao das amostras do receptor,
23.412 | N |Limpeza do refrigerador;
23.4.13 N |Biosseguranca;
23.414 | N |Operacionalizagio do SHTWEB;
23.415 | N |Operacionalizacéo do NOTIVISA!
Procedimento de investigagao em conjunto com o servigo de hemoterapia quando da
23.4.16 N |suposigdo de transmissdo de doenga pelo sangue (Retrovigilancia). Realiza
comunicacdo do processo de investigacao ao 6rgéo de visa competente.
23.417 N |Reintegragio de estoque/devolucio de hemocomponentes ao servico fornecedor
GABINETE DO SECRETARIO
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Possui ou participa de Comité Transfusional atuante com registros das reunides

23.5 N |conforme legislagdo vigente.
Obs. Data da (ltima reuniéo___/ /
Dispde de registros de treinamentos para oS profissionais de forma continuada em
todos os turnos operantes contendo: assinatura dos participantes, temas, carga
23.6 N horaria, método de avaliago e responsavel pelos mesmos, especificamente para

procedimentos transfusionais. ]
Obs.: Profissionais envolvidos: médicos, equipe de enfermagem, motorista,
zeladoria, efc.

24 — NUTRIGCAO ENTERAL

e ———— e
24 — TERAPIA NUTRICIONAL — NUTRIGAO ENTERAL (NE)

2 TERAPIA NUTRICIONAL — NUTRIGAO ENTERAL (NE) SIM | NAO [NA
Cumpre 0s requisitos NECESSARIOS da Resolucéo 63/2001 (ANVISA).
25 - NUTRIGAO PARENTERAL
e —
25 - TERAPIA NUTRICIONAL - NUTRICAO PARENTERAL
TERAPIA NUTRICIONAL - NUTRICAO PARENTERAL SIM | NAO |NA
NUTRICAO PARENTERAL i
25 N |Cumpre os requisitos NECESSARIOS da Portaria 272/1998 ou outra que vier
substitui-la.
26 — SETOR DE MANUTENGAO
26 SETOR DE MANUTENGAO SIM | NAO |NA
26.1 N Ha sanitarios/vestiarios separados por Sexo anexo as areas de trabalho, em boas
condicées de conservagdo e higiene.
26.2 N Dispée de armarios fechados e individuais e em bom estado de conservagdo para
uarda de pertences pessoais.
26.3 N _|Ha fornecimento de agua potavel com reposigéo continua de copos descartaveis.
27 — SETOR DE COSTURA
27 |SETOR DE COSTURA SIM_|[NAO__|NA
O mobiliario &€ compativel com a atividade desenvolvida no setor.
27.1 N | Obs.: Os assentos dos bancos e as bancadas deverdo possuir altura ajustével &
estatura do trabalhador e & natureza da fungéo exercida.
27.2 N As maquinas de costura possuem partes méveis (correias) protegidas e atendem ao
) conforto acustico.
27.3 N | Ha ventilagdo e iluminagéo suficientes no ambiente.
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AVALIADORES RESPONSAVEIS

PELA INSPEQAOIAUTOAVALlAGAO NO ESTABELECIMENTO

REGIONAL DE

SAUDE

A

NOME

FUNCAO

ASSINATURA

NOME

FUNCAO

ASSINATURA

NOME

FUNCAO

ASSINATURA

NOME

FUNGAO

ASSINATURA

LOCAL:

DATA

/ /

RETORNO PREVISTO PARA : / /
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Anexo IV da Resolugiio SESA n° 165/2016
PLANILHA DE NAO C_:ONFORMlDADES

E PLANO PARA AGOES CORRETIVAS

MODELO
TTENS N e > MEDIDAS CORRETIVAS A PRAZO
YO AI:Z’:"S 1ENl SESORIGRO SEREM ADOTADAS PRAZO JUSTIFICATIVA nEFersgg PELA
GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 - Curitiba - Parana — Brasil - Fone: (41) 3330-4400 Fax: 3330-4407 74
r

www saudepr.gov.br - gabinele@sesa.pr.qov.br



PARANA

initeidnsnRatet i
GOVERNQ DO ESTADO
Secretaria da Sadde

Anexo V da Resolugiio SESA n° 165/2016

TERMO DE RESPONSABILIDADE

RELATORIO DE AUTO- AVALIAGAO, PLANILHA DE NAO CONFORMIDADES e PLANO
PARA AGOES CORRETIVAS

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo-assinado e qualificado declara que as informacdes prestadas no Relatorio de Auto-
avaliagéo, na Planilha de N&o Conformidades e Plano para Agdes Corretivas sao suficientes
e expressam a verdade, reconhecendo que quaisquer discrepancias entre o firmado e a
realidade verificavel em inspegdo programada e/ou aleatoria sujeitam as penalidades
previstas na legislagdo em vigor, nas esferas administrativa, civil e/ou criminais cabiveis as
pessoas fisicas e/ou pessoa juridica.

Assinatura do Diretor Geral ou Representante Legal do Hospital

Dados do Assinante:
NOME:
PROFISSAO:
CARGO/FUNGCAO NA INSTITUICAO
REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE (SE POSSUIR):
REGISTRO EM OUTROS ORGAOS:

ENDERECO COMERCIAL:
TELEFONE: FAX:
E-MAIL:
GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 — Rebougas - 80.230-140 - Curitiba - Paragné — Brasil - Fone: (41) 3330-4400 Fax: 3330-4407 75
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SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
MICHELE CAPUTO NETO

DIRETOR GERAL
SEZIFREDO ALVES PAULO PAZ

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA EM SAUDE
CLEIDE APARECIDA DE OLIVEIRA

DIRETOR DO CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA
PAULO COSTA SANTANA

CHEFE DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DE SERVIGOS DESAUDE
ANA MARIA PERITO MANZOCHI

EQUIPE DE COORDENAGAQ E REVISAO FNAL:
Ana Maria Perito Manzochi

Claudia Ribeiro Reis

Luciana Aparecida Corréa

Luciane Otaviano de Lima

Glaucia Osis

Marcia Marques Azevedo dos Santos
Marcos Antdnio Adriano

Marcos Valério de Freitas Andersen
Noeli Inés Basso

Marli Madalena Perozin

Patricia de Jesus Capelo da Fonseca
Paulo Costa Santana

Rubia Gessian Rocio Wagner
Salésia Maria Prosdocimo Moscardi

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 - Curitiba ~ Parana — Brasil - Fone: (41) 3330-4400 Fax: 3330-4407 76
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Estudo Técnico Preliminar 47/2021

1. Informacdes Basicas

Numero do processo:

2. Descricao da necessidade

Contratacio de empresa para aquisigdes e de produtos de limpeza especificos para a lavanderia do hospital municipal, assim
como o equipamento CENTRAL DE AUTOMAGAO para dosar os produtos em comodato.

3. Area requisitante

Area Requisitante : : = ~ Responsavel
Claucia Fernanda Mariana Ferreira Ribeiro Lopes -

Hospital Municipal (UA) o crlanadis
.

4. Descricao dos Requisitos da Contratagao
O objeto desta contratagio serd executada na sua totalidade, porém de forma parcial, por um periodo de 12 (doze) meses.
Lembramos que a especificacio do abjeto deve considerar as normas técnicas eventualmente existentes, elaboradas pela

Associagio Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, quanto a requisitos minimos de qualidade, utilidade, resisténcia e seguranca,
nos termos da Lei n® 4150/62.

5. Levantamento de Mercado

Para esta solicitagio, foram realizados levantamentos de valores em empresas pertinentes do ramo e que realiza o comodato do
equipamento.

Segue em anexo planilha usada para a média de levantamento de pregos.

6. Descricao da solugao como um todo

Em uma licitagio procura-se a condigdo mais vantajosa para a Administragao Piblica e deve ser obrigatoriamente realizada
observando os principios de igualdade entre licitantes e observancia das condicdes exigidas no instrumento de abertura.

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

Para esta solicitacdo a estimativa foi calculada com base no levantamento realizado pelo coordenador do hospital municipal e
empresa do ramo.

Segue em anexo tabela de estimativa das quantidades a serem contratadas.

1de3
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8. Estimativa do Valor da Contratacao

Valor (R$): 16.428,00

A estimativa de prego prevista para esta contratagdo é de R$ 16.428,00 (dezesseis mil quatrocentos e vinte e 0it0 reais).

9. Justificativa para o Parcelamento ou nio da Solugao

Nio havera parcelamento para esta contratag3o.

10. Contratacdes Correlatas e/ou Interdependentes

Naéo possui.

11. Alinhamento entre a Contratacio e o Planejamento

Justifica-se a contratagio de empresa especializada para o fornecimento dos materiais de limpeza e higiene utilizados na
lavanderia do hospital municipal, assim como a instalagio de dosadores automatizados em comodato, vinculado apenas a
aquisigio dos produtos de forma parcial, com pagamento desses produtos mensal. Neste caso a DISPENSA DE LICITAGAO é
de suma necessidade visto a necessidade de atender as normatizagdes referida na resolugéo 165/2016, SESA, cumprindo assim o0s
critérios de conformidades e conseguirmos a emissio da Licenga Sanitéria do estabelecimento, junto a 18° Regional de Saide.

Desde de maio de 2021, estamos buscando o reconhecimento junto a 18* Regional de satide, para voltamos a ser um Hospital de
Pequeno Porte, por isso essas adequages sdo necessarias.

12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao

A contratacio pretendida visa estar de acordo com as normatizagdes referida na resolucio 165/2016, SESA, e assim conseguir o
alvara de licenga junto a 18° Regional de Satide.

13. Providéncias a serem Adotadas

Nio serd necessario providencias.

14. Possiveis Impactos Ambientais

Nao ha impactos ambientais.

15. Declaragio de Viabilidade
Esta equipe de planejamento declara vidvel esta contratagdo.
15.1. Justificativa da Viabilidade

Declaro expressamente que esta contratagio é vivel e razodvel, justificando com base nos elementos colhidos durante os
Estudos Preliminares.

" 2de3
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16. Responsaveis

ANA PAULADEG OVERI
Secretiria Municipal de Saide e Gestora

3de3
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Lista de Anexos

Atengao: Apenas arquivos nos formatos * pdf*, ".txt", “.jpg", ".jpeg", ".gif" e * png" enumerados abaixo sdo anexados

diretamente a este documento.

& Anexo | - 1 media de pregos - dispenser automatizado em comodato.xlsx (48.94 KB)
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ 09.660.468/0001-87
RUA VEREADOR GERSON APDO BORGES, 250 - CENTRO - CEP 86320 000

5- LEVANTAMENTO DE MERCADO

MULTIQ

728,70

439,90

471,45

- 265,00

720,80 |

Item | CatMat Descricdo Aquisicoes Unid Qtde | V. Unit V. Total

1 | 293351 |Solugdo de limpeza multiuso, desinfetante e alvejante, gl 25I GL 6 694,00 4.164,0000
2 | 414823 |Detergente neutralizador de residuos alcalininos e alvejante, gl 25| GL 6 415,00 2.490,0000
3 | 418193 |Detergente saneante, aspecto fisico: liquido, tipo: alcalino, gl 25| GL 6 449,00 2.694,0000
4 | 324652 |Amaciante de roupa, gl 25| GL 12 250,00 3.000,0000
5 | 328077 |Detergente enzimatico, gl 25l GL 6 680,00 4.080,0000

16.428,0000
6 Equipamento CENTRAL DE AUTOMAGAO em comodato, para dosagem | Nio tem valor, ao adquirir os produtos a central

dos produtos usados na lavanderia do hospital municipal.

¢ em comodato

£
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ 09.660.468/0001-87
RUA VEREADOR GERSON APDO BORGES, 250 - CENTRO - CEP 86320 000
7- ESTIMATIVA DE QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS
Item | CatMat Descrigdo Aquisigdes Unid Qtde
1 293351 [Solugdo de limpeza multiuso, desinfetante e alvejante, gl 25| GL 6
2 414823 |Detergente neutralizador de residuos alcalininos e alvejante, gl 25| GL 6
3 418193 |Detergente saneante, aspecto fisico: liquido, tipo: alcalino, gl 25! GL 6
4 324652 [Amaciante de roupa, gl 25! GL 12
5 328077 [Detergente enzimatico, gl 25| GL 6
6 Equipamento CENTRAL DE AUTOMAGAO em comodato, para dosagem dos
produtos usados na lavanderia do hospital municipal.

m
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, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ 09.660.468/0001-87
RUA VEREADOR GERSON APDO BORGES, 250 - CENTRO- CEP 86320 000 - TELJFAX 43 3654 1570
TERMO DE REFERENCIA
DISPENSA DE LICITAGAO
1. DO OBJETO
1.1. Contratagdo de empresa para aquisicdes e de produtos de limpeza especificos para a
lavanderia do hospital municipal, assim como 0 equipamento dosador de produtos em
comodato, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento:
Item | CatMat Descricdo Aquisi¢bes Unid | Qtde | V.Unit | V.Total

293351 Solug3o de limpeza multiuso, desinfetante e alvejante, 694,00 | 4.164,00

1 gl 25! GL 6
Dete.rgente neutralizador de residuos alcalininos e 41500 | 2.490,00

2 1414823 | alvejante, gl 25! GL 6
Dete.rgente saneante, aspecto fisico: liquido, tipo: 449,00 | 2.694,00

3 | 418193 | alcalino, gl 25! GL 6
4 |324652 | Amaciante de roupa, gl 25l GL 12 250,00 | 3.000,00
5 | 328077 | Detergente enzimatico, gl 25l GL 6 680,00 | 4.080,00

Equipamento CENTRAL DE AUTOMACAQ em comodato, Nio tem valor, a0

6 para dosagem dos produtos usados na lavanderia do adquirir os produtos a
hospital municipal. central ¢ em comodato

1.2. O prazo de vigéncia da contratag&o ¢ de 12 (doze) meses, contados da assinatura do
contrato, prorrogavel na forma do art. 57, da Lei n° 8.666/93.

1.3. A presente contratagéo adotara como regime de execugao a Empreitada por Prego Unitério

1.4. A prestagao dos servigos de manutengo da central de automagéo para dosar os produtos de
limpeza, n&o gera vinculo empregaticio entre 0s empregados da Contratada e a
Administragdo Contratante, vedando-se gualquer relagdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinagéo direta.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

2 1. Justifica-se a contratagdo de empresa especializada para o fornecimento dos materiais de
limpeza e higiene utilizados na lavanderia do hospital municipal, assim como a instalagao de
dosadores automatizados em comodato, vinculado apenas a aquisigéo dos produtos de forma
parcial, com pagamento desses produtos mensal. Neste caso a DISPENSA DE LICITAGAO &
de suma necessidade visto a necessidade de atender as normatizagbes referidas na
resolucéo 165/2016, SESA, cumprindo assim 0s critérios de conformidades e conseguirmos a
emiss&o da Licenga Sanitaria do estabelecimento, junto a 18° Regional de Saude. Desde
maio de 2021, estamos buscando o reconhecimento junto a 18° Regional de salde, para
voltamos a ser um Hospital de Pequeno Porte, por isso essas adequagbes s&0 necessarias..

3. FUNDAMENTAGAO LEGAL

3.1. A presente aquisi¢do direta sera realizada por meio de dispensa de licitagdo, conforme dispoe
o art. 24, inciso I, da Lei n°® 8.666/93.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO E MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

4.1. Conforme Estudos Preliminares, os requisitos da contratagdo abrangem O seguinte:

4.2. O prazo de entrega dos bens é de 10 (dez) dias uteis, contados da emisséo da nota de
empenho, de forma parcial.

4.3. A manutengéo do equipamento em comodato sera realizada a cada trés meses ou caso haja
algum problema técnico, devera ser realizada conforme a necessidade do hospital, mediante
contato prévio da coordenadora do hospital municipal.

4.4. Caso haja necessidade de manutengao do equipamento em comodato, este sera realizado
sem custo adicional, vinculado apenas & aquisigao dos produtos.

4.5 Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagbes constantes neste Projeto Basico, devendo ser substituidos no prazo de 24
(vinte e quatro) horas, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicag&o das penalidades.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

5.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

5.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagéo dos servicos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano,
bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, € encaminhando 0s
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

5.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes, falhas ou
irregularidades constatadas no curso da execucdo dos servigos, fixando prazo para a sua
corregao, certificando-se que as solugdes por ela propostas sejam as mais adequadas;

5.4. Pagar & Contratada o valor resultante da prestagdo do servico, no prazo € condigdes
estabelecidas neste Projeto Basico;

5.5. Efetuar as retengdes tributarias devidas sobre 0 valor da Nota Fiscal/Fatura da contratada,
no que couber, em conformidade com O item 6 do Anexo XI da IN SEGES/MP n. 5/2017.

5.6. Nao praticar atos de ingeréncia na administragao da Contratada, tais como:

5.6.1. exercer o poder de mando sobre os empregados da Contratada, devendo reportar-se
somente aos prepostos ou responsaveis por ela indicados, exceto quando o objeto da
contratagao previr o atendimento direto, tais como nos servigos de recepgéo e apoio
ao usuario;

5.6.2. direcionar a contratacdo de pessoas para trabalhar nas empresas Contratadas;

5.6.3. promover ou aceitar o desvio de fungdes dos trabalhadores da Contratada, mediante
a utilizagso destes em atividades distintas daquelas previstas no objeto da
contratagdo e em relagéo a fungéo especifica para a qual o trabalhador foi contratado;
e

5.6.4. considerar os trabalhadores da Contratada como colaboradores eventuais do proprio
6rgao ou entidade responsével pela contratagdo, especialmente para efeito de
concessao de diarias e passagens.

5.7. Fornecer por escrito as informagdes necessarias para o desenvolvimento dos servigos
objeto do contrato;
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5.8. Realizar avaliagdes periodicas da qualidade dos servigos, apos seu recebimento;

5.9. Cientificar o 6rgao de representagao judicial para adog&o das medidas cabiveis quando do
descumprimento das obrigacdes pela Contratada;

5.10. Arquivar, entre outros documentos, projetos, especificagdes técnicas, orgamentos, termos
de recebimento, contratos e aditamentos, relatérios de inspegdes técnicas apos o
recebimento do servigo e notificagdes expedidas.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1. Executar os servicos conforme especificagoes deste Projeto Basico e de sua proposta, com
a alocagéo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais,
além de fornecer e utilizar os materiais e equipamentos, ferramentas € utensilios
necessarios para a execugéo do objeto;

6.2. Reparar, corrigir, remover ou substituir, s suas expensas, no total ou em parte, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, os servigos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos
ou incorregdes resultantes da execugao ou dos materiais empregados;

6.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugao do objeto, bem como por
todo e qualquer dano causado a Administragdo, devendo ressarcir imediatamente a
Administragdo em sua integralidade, ficando a Contratante autorizada a descontar da
garantia, caso exigida, ou dos pagamentos devidos a Contratada, o valor correspondente
aos danos sofridos;

6.4. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servicos a serem
executados, em conformidade com as normas e determinagfes em vigor,

6.5. Vedar a utilizagéo, na execugéo dos servigos, de empregado que seja familiar de agente
publico ocupante de cargo em comiss&o ou fungdo de confianga no 6rgéo Contratante, nos
termos do artigo 7° do Decreto n° 7.203, de 2010;

6.6. Quando ndo for possivel a verificagdo da nos sitios eletronicos oficiais, a empresa
contratada devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo do contrato, até o dia 10
do més seguinte ao da prestag&o dos servigos, os seguintes documentos: 1) prova de
regularidade relativa & Seguridade Social; 2) certiddo conjunta relativa aos tributos federais
e a Divida Ativa da Unido; 3) certidbes que comprovem a regularidade perante a Fazenda
Municipal ou Distrital do domicilio ou sede do contratado; 4) Certiddo de Regularidade do
FGTS - CRF; e 5) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, conforme alinea "c”
do item 10.2 do Anexo VIilI-B da IN SEGES/MP n. 512017,

6.7. Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagbes previstas em Acordo, Convengao,
Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por
todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas
em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia nao transfere a responsabilidade a
Contratante;

6.8. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia
anormal ou acidente que se verifique no local dos servigos.

6.9. Prestar todo esclarecimento ou informagao solicitada pela Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a gualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como
aos documentos relativos a execugdo do empreendimento.

6.10. Paralisar, por determinagdo da Contratante, qualquer atividade que nao esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou
bens de terceiros.
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6.11. Promover a guarda, manutencéo e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for
necessario a execugao dos servigos, durante a vigéncia do contrato.

6.12. Promover a organizagéo técnica e administrativa dos servigos, de modo a conduzi-los
eficaz e eficientemente, de acordo com 0S documentos e especificagbes que integram
este Projeto Basico, no prazo determinado.

6.13. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagéo pertinente,
cumprindo as determinagdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local
dos servigos e nas melhores condigdes de seguranga, higiene e disciplina.

6.14. Submeter previamente, por escrito, a Contratante, para analise e aprovagao,
quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as especificagbes deste
Projeto Basico.

6.15. N&o permitir a utilizagéo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condigéo de aprendiz para 0s maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagéo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

6.16. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicdes de habilitagcao e qualificagéo exigidas na licitag@o,

6.17. Cumprir, durante todo o periodo de execucgéo do contrato, a reserva de cargos
prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social,
bem como as regras de acessibilidade previstas na legislagao, quando a contratada
houver se beneficiado da preferéncia estabelecida pela Lei n° 13.146, de 2015.

6.18. Guardar sigilo sobre todas as informag8es obtidas em decorréncia do cumprimento
do contrato;

6.19. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, tais como os valores providos com O quantitativo de vale
transporte, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta
n&o seja satisfatorio para o atendimento do objeto da licitagéo, exceto quando ocorrer
algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n° 8.666, de 1993.

6.20. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou
municipal, as normas de seguranga da Contratante;

6.21. Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo todos
os materiais, equipamentos e utensilios em quantidade, qualidade e tecnologia
adequadas, com a observancia as recomendagdes aceitas pela boa técnica, normas
e legislacgao;

6.22. Assegurar a CONTRATANTE, em conformidade com O previsto no subitem 6.1, “a’e
“b" do Anexo VIl - F da Instrugdo Normativa SEGES/MP n° 5, de 25/05/2017:

6.22.1. O direito de propriedade intelectual dos produtos desenvolvidos, inclusive
sobre as eventuais adequagbes e atualizagdes que vierem a ser realizadas,
logo ap6s o recebimento de cada parcela, de forma permanente, permitindo a
Contratante distribuir, alterar e utilizar os mesmos sem limitagoes,

6.22.2. Os direitos autorais da solugdo, do projeto, de suas especificagdes técnicas,
da documentagdo produzida e congéneres, € de todos os demais produtos
gerados na execugéo do contrato, inclusive aqueles produzidos por terceiros
subcontratados, ficando proibida a sua utilizagdo sem que exista autorizagao
expressa da Contratante, sob pena de multa, sem prejuizo das sangées Civis
e penais cabiveis.
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7.

8.

DA SUBCONTRATAGAO

7.1. Nao sera admitida a subcontratagao do objeto licitatorio.

DA ALTERAGAO SUBJETIVA

8.1. E admissivel a fusdo, cis&o ou incorporagao da contratada com/em outra pessoa juridica,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagéo
exigidos na licitagao original; sejam mantidas as demais clausulas e condigoes do contrato;
n3o haja prejuizo & execugao do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da
Administrago a continuidade do contrato.

DO CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

9.1. Nos termos do art. 67 da Lei n° 8.666, de 1993, fica designada a Sra. Cintia Aparecida
Ferreira Rosa, designada pela Portaria 053/2021, como representante para acompanhar e
fiscalizar a prestagéo dos servigos, 0 qual anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugao e determinara o que for necessario a regularizagéo de falhas
ou defeitos observados.

9.2. O acompanhamento e a fiscalizagao da execugao do contrato consistem na verificagdo da
conformidade da prestagdo dos servigos, dos materiais, técnicas e equipamentos
empregados, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste.

9.3. A verificagdo da adequagéo da prestagao do servico devera ser realizada com base nos
critérios previstos neste Projeto Basico.

9.4. A fiscalizagao do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade
pactuada, sem perda da qualidade na execugdo do servigo, devera comunicar & autoridade
responsavel para que esta promova a adequagéo contratual a produtividade efetivamente
realizada, respeitando-se os limites de alterago dos valores contratuais previstos no § 1°
do artigo 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

9.5. A conformidade do material/técnica/equipamento a ser utilizado na execugéo dos servicos
devera ser verificada juntamente com o documento da Contratada que contenha a relagdo
detalhada dos mesmos, de acordo com 0 estabelecido neste Projeto Basico, informando as
respectivas quantidades e especificagdes técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de
uso.

9.6. O representante da Contratante ira promover o registro das ocorréncias verificadas,
adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais,
conforme o disposto nos §§ 1° e 2° do art. 67 da Lei n° 8.666, de 1993.

9.7. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes e responsabilidades assumidas pela
Contratada ensejara a aplicagéo de sangdes administrativas, previstas neste Projeto Basico
e na legislac&o vigente, podendo culminar em resciséo contratual, conforme disposto nos
artigos 77 e 87 da Lei n°® 8.666, de 1993.

9.8. As atividades de gestdo e fiscalizagdo da execugao contratual serdo realizadas de forma
preventiva, rotineira e sistematica.

0.0. A fiscalizagdo técnica dos contratos avaliara constantemente a execugdo do objeto,
devendo haver o redimensionamento no pagamento com base nos indicadores
estabelecidos, sempre que a CONTRATADA:

a) n&o produzir os resultados, deixar de executar, ou nao executar com a qualidade minima
exigida as atividades contratadas; ou

5
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10.

9.10.

9.11.

9.12.

9.13.

9.14.

9.15.

9.16.

b) deixar de utilizar materiais € recursos humanos exigidos para a execugdo do
servigo, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior & demandada.

Durante a execugao do objeto, o fiscal técnico ira monitorar constantemente o nivel
de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneracdo, devendo intervir para
requerer a CONTRATADA a corregdo das faltas, falhas e irregularidades
constatadas.

A CONTRATADA podera apresentar justificativa para a prestagdo do servigo com
menor nivel de conformidade, que podera ser aceita pelo fiscal técnico, desde que
comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores
imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.

Na hipétese de comportamento continuo de desconformidade da prestagdo do
servico em relaggo a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar 0S
niveis minimos toleraveis previstos nos indicadores, além dos fatores redutores,
devem ser aplicadas as sangbes a CONTRATADA de acordo com as regras
previstas neste Projeto Basico.

O fiscal técnico podera realizar avaliagao diaria, semanal ou mensal, desde que o
periodo escolhido seja suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho
e qualidade da prestag&o dos Servigos.

A conformidade do material a ser utilizado na execucdo dos servigcos devera ser
verificada juntamente com 0 documento da CONTRATADA que contenha sua
relagdo detalhada, de acordo com o estabelecido neste Projeto Basico e na
proposta, informando as respectivas quantidades e especificagdes técnicas, tais
como: marca, qualidade e forma de uso.

As disposigoes previstas nesta clausula nao excluem o disposto no Anexo Vil da
Instrugdo Normativa SLTI/MP n® 05, de 2017, aplicavel no que for pertinente a
contratagéo.

A fiscalizagéo de que trata esta clausula nao exclui nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda
que resultante de imperfeigdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, nao implica
corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes, gestores € fiscais, de
conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

DO RECEBIMENTO E ACEITAGAO DO OBJETO

10.1.

10.2.

10.3.

A emissdo da Nota Fiscal/Fatura deve ser precedida do recebimento definitivo dos
do bem, nos termos abaixo.

No prazo de até 05 dias corridos do adimplemento da parcela, a CONTRATADA
devera entregar toda a documentagao comprobatéria do cumprimento da obrigagéo
contratual,

O recebimento provisorio sera realizado pelo fiscal técnico e setorial ou pela equipe
de fiscalizagao apos a entrega da documentagdo acima, da seguinte forma:

10.3.1. A contratante realizara inspegao minuciosa de todos 0s servicos
executados, por meio de profissionais  técnicos competentes,
acompanhados dos profissionais encarregados pelo servigo, com a
finalidade de verificar a adequagéo dos servigos e constatar e relacionar 0s
arremates, retoques e revisoes finais que se fizerem necessarios.
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10.3.1.1. Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de
faturamento, o fiscal técnico do contrato ira apurar o resultado das
avaliagbes da execugéo do objeto e, se for o caso, a analise do
desempenho e qualidade da prestagdo dos servicos realizados em
consonancia com os indicadores previstos, que podera resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando
em relatorio a ser encaminhado ao gestor do contrato

10.3.1.2. A Contratada fica obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou
substituir, &s suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que sé
verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execucgao ou
materiais empregados, cabendo a fiscalizagéo ndo atestar a altima e/ou
tnica medigdo de servicos até que sejam sanadas todas as eventuais
pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

10.3.1.3. O recebimento provisorio também ficara sujeito, quando cabivel, a
conclusdo de todos os testes de campo € a entrega dos Manuais e
Instrugdes exigiveis.

10.3.2. No prazo de até 10 dias corridos a partir do recebimento dos documentos da
CONTRATADA, cada fiscal ou a equipe de fiscalizacdo devera elaborar Relatério
Circunstanciado em consonancia com suas atribuigBes, e encaminha-lo ao gestor
do contrato.

10.3.2.1. quando a fiscalizagdo for exercida por um unico servidor, O relatério
circunstanciado devera conter o registro, a analise e a conclusdo acerca
das ocorréncias na execugdo do contrato, em relagédo a fiscalizagao

técnica e administrativa e demais documentos qué julgar necessarios,
devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

10.3.2.2. Sera considerado como ocorrido 0 recebimento provisério com a entrega
do relatério circunstanciado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a
entrega do ultimo.

10.3.2.2.1. Na hipétese de a verificagdo a que se refere o paragrafo
anterior n&o ser procedida tempestivamente, reputar-se-a como
realizada, consumando-se o recebimento provisério no dia do
esgotamento do prazo.

10.4. No prazo de até 10 (dez) dias corridos a partir do recebimento provisorio dos servigos, 0
Gestor do Contrato devera providenciar o recebimento definitivo, ato que concretiza 0
ateste da execugio dos servigos, obedecendo as seguintes diretrizes:

10.4.1. Realizar a analise dos relatorios e de toda a documentagéo apresentada pela
fiscalizagéo e, caso haja irregularidades que impegam a liquidagéo e o pagamento
da despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a
CONTRATADA, por escrito, as respectivas corregoes;

10.4.2. Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigos
prestados, com base nos relatorios e documentacgdes apresentadas; e

10.4.3. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizagao.

10.5. O recebimento provisério ou definitivo do objeto nao exclui a responsabilidade da
Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato, ou, em qualquer
época, das garantias concedidas e das responsabilidades assumidas em contrato e por
forga das disposiges legais em vigor (Lei n° 10.406, de 2002).

7



ny 0V0

AL DC oAVUDE UL &N e ————

_ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ 09.660.468/0001-87
RUA VEREADOR GERSON APDO BORGES, 250 - CENTRO- CEP 86320 000 = TEL/FAX 43 3554 1570

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS

10.6. O gestor emitira termo circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigos
prestados, com base nos relatorios e documentagdo apresentados, e comunicara a
CONTRATADA para que emita a Nota Fiscal ou Fatura com o valor exato dimensionado
pela fiscalizag@o.

10.7. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Projeto Bésico e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da
Contratada, sem prejuizo da aplicagéo de penalidades.

10.8. A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeigbes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica
corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes, gestores € fiscais, de
conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

11. DO PAGAMENTO

11.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

11.1.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite
de que trata o inciso |l do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverao ser efetuados no
prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da apresentagdo da Nota
Fiscal, nos termos do art. 5°, § 3°, da Lein® 8.666, de 1993.

11.2. A emissao da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do servigo,
conforme este Projeto Basico.

11.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao da
regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentagao
mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993.

11.4. O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

11.4.1. o prazo de validade;

11.4.2. a data da emisséo,

11.4.3. os dados do contrato e do 6rg&o contratante;

11.4.4. o periodo de prestagdo dos servicos;

11.4.5. o valor a pagar; e

11.4.6. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

11.5. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagéo da despesa, como, por
exemplo, obrigagéo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apbs a
comprovagéo da regularizagdo da situagdo, nao acarretando qualquer 6nus para a

. Contratante.
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11.6. Nos termos do item 1, do Anexo VIll-A da Instrugdo Normativa SEGES/MP n° 05, de 2017, sera
efetuada a retengéo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem
prejuizo das sangbes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

11.6.1. ndo produziu os resultados acordados;

11.6.2. deixou de executar as atividades contratadas, ou ndo as executou com a qualidade
minima exigida;

11.6.3. deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do servico,
ou utilizou-os com qualidade ou quantidade inferior &8 demandada;

11.7. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

11.8. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta aos sitios eletronicos oficiais ou
a documentagao mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993, para verificar a manutengao
das condigoes de habilitagéo exigidas no edital.

11.9. Constatando-se a situagdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua notificagao,
por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério da contratante.

11.10. Previamente a emiss&o de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragéo devera
realizar consulta aos sitios eletrénicos oficiais para identificar possivel suspensao temporaria
de participagéo em licitagdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibigao de contratar com 0
Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

11.11. Na&o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante
devera comunicar aos érgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto &
inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado,
para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de
seus créditos.

11.12. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias & resciséo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a
ampla defesa.

11.13. Havendo a efetiva execugéo do objeto, os pagamentos serso realizados normalmente, até que
se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nao regularize sua situagéao.

10.11.1. Sera rescindido o contrato em execugéo com a contratada inadimplente, salvo por
motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta
relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da
contratante.

11.14. Quando do pagamento, sera efetuada a reteng&o tributaria prevista na legislagao aplicavel.

11.14.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, nao sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos
e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, 0 pagamento ficara
condicionado a apresentagdo de comprovagao, por meio de documento oficial, de que
faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

11.15. E vedado o pagamento, a qualquer titulo, por servigos prestados, @ empresa privada que tenha
em seu quadro societario servidor publico da ativa do érg&o contratante, com fundamento na
Lei de Diretrizes Orgamentarias vigente.
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11.16. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de
compensagao financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e 0 efetivo
adimplemento da parcela, € calculada mediante a aplicagéo da seguinte formula:

EM =1 x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Namero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensagéo financeira = 0,00016438, assim apurado:

(6/100) 1=0,00016438

h=(TX) = TX = Percentual da taxa anual = 6%

365

12. DO REAJUSTE

12.1. Os pregos séo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentacéo das propostas.

12.1.1. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitagdo da contratada, os
precos contratados poderao sofrer reajuste apds o interregno de um ano,
aplicando-se o indice IPCA/IIBGE exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e
concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

12.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, 0 interregno minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

12.3. No caso de atraso ou nao divulgagéo do indice de reajustamento, 0 CONTRATANTE
pagara & CONTRATADA a importancia calculada pela gitima variag&o conhecida,
liquidando a diferenga correspondente téo logo seja divulgado o indice definitivo. Fica a
CONTRATADA obrigada a apresentar memoria de calculo referente ao reajustamento de
precos do valor remanescente, sempre qué este ocorrer.

12.4. Nas aferigées finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.

12.5. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
nao possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado
pela legislagdo entéo em vigor.

12.6. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerao novo indice
oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

12.7. O reajuste ser4 realizado por apostilamento.

13. GARANTIA DA EXECUGAO

13.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execuc¢ao.

14. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

14.1. Pela inexecucao total ou parcial do objeto deste contrato, nos termos dos arts. 86 e 87 da
n® 8.666, de 1993, a Administragdo pode aplicar a CONTRATADA as seguintes sangdes:

10
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14.1.1. Adverténcia por escrito, quando do nao cumprimento de quaisquer das
obrigacgdes contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que
nao acarretam prejuizos significativos para o servigo contratado;

14.1.2. WMulta de:

14.1.2.1. 0,1% (um décimo por cento) até 0,2% (dois décimos por cento) por dia
sobre o valor adjudicado em caso de atraso na execugao dos Servigos,
limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias. Apos o décimo quinto diaea
critério da Administragéo, no caso de execugdo com atraso, podera
ocorrer a nao-aceitagio do objeto, de forma a configurar, nessa
hipétese, inexecugéo total da obrigagéo assumida, sem prejuizo da
rescisdo unilateral da avenga;

14.1.2.2. 0,1% (um décimo por cento) até 10% (dez por cento) sobre o valor
adjudicado, em caso de atraso na execugdo do objeto, por periodo
superior ao previsto no subitem acima, ou de inexecugao parcial da
obrigagao assumida;

14.1.2.3. 0,1% (um décimo por cento) até 15% (quinze por cento) sobre o valor
adjudicado, em caso de inexecugao total da obrigagao assumida,

14.12.4. 02% a 3,2% por dia sobre 0 valor mensal do contrato, conforme
detalhamento constante das tabelas 1 e 2, abaixo;

14.1.3. as penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serao consideradas
independentes entre si;

14.1.4. suspens&o de licitar e impedimento de contratar com a Administragao, pelo prazo
de até dois anos;

14.1.5. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo
Publica, enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da puni¢ao ou até que
seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre dque a Contratada ressarcir a
Contratante pelos prejuizos causados;

142. As sangbBes previstas nos subitens 1411, 14.1.4 e 1415 poderao ser aplicadas a
CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem
efetuados.

14.3. Para efeito de aplicagao de multas, as infragdes s30 atribuidos graus, de acordo com as tabelas
1e2:

Tabela 1
GRAU CORRESPONDENCIA

—_—

0,2% ao dia sobre o valor mensal do contrato

0,4% ao dia sobre o valor mensal do contrato

0,8% ao dia sobre o valor mensal do contrato

1,6% ao dia sobre o valor mensal do contrato

ol

3,2% ao dia sobre o valor mensal do contrato
Tabela 2
INFRAGAO

11
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ITEM DESCRIGAO GRAU
Permitir situagéo que crie a possibilidade de causar
1 dano fisico, les@o corporal ou consequéncias letais, 05
por ocorréncia,

Suspender ou interromper, salvo motivo de forca
2 maior ou caso fortuito, 0s servigos contratuais por dia 04
e por unidade de atendimento;

14.4. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, lll e IV da Lei n° 8.666, de 1993, as
empresas ou profissionais que:

14.4.1. tenham sofrido condenagao definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos;

14.4.2. tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao,

14.4.3. demonstrem n&o possuir idoneidade para contratar com a Administragédo em
virtude de atos ilicitos praticados.

14.5. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa a Contratada, observando-
se o procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n°® 9.784, de
1999.

14.6. As multas devidas efou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos valores a
serem pagos, ou recolhidos em favor da Administragéo, ou deduzidos da garantia, ou
ainda, quando for o caso, serdo inscritos na Divida Ativa e cobrados judicialmente.

14.6.1. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de
05 (cinco) dias uteis, a contar da data do recebimento da comunicagao enviada
pela autoridade competente.

14.7. Caso o valor da multa n&o seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela conduta
do licitante, a Administragéo podera cobrar o valor remanescente judicialmente, conforme
artigo 419 do Codigo Civil.

14.8. A autoridade competente, na aplicago das sangoes, levara em consideraggo a gravidade
da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a
Administragao, observado o principio da proporcionalidade.

14.9. Se, durante o processo de aplicagéo de penalidade, se houver indicios de pratica de
infragdo administrativa tipificada pela Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato
lesivo a administrag&o publica nacional ou estrangeira, copias do processo administrativo
necessarias a apuragdo da responsabilidade da empresa deverdo ser remetidas a
autoridade competente, com despacho fundamentado, para ciéncia e decisao sobre a
eventual instauraggdo de investigagdo preliminar ou Processo Administrativo de
Responsabilizagéo - PAR.

14.10. A apurago e o julgamento das demais infracdes administrativas ndo consideradas como
ato lesivo a Administrag&o nos termos da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, seguir@o
seu rito normal na unidade administrativa.

14.11. O processamento do PAR ndo interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuragédo da ocorréncia de danos e prejuizos a
Administragdo resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a
participagéo de agente publico.

12
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15. ESTIMATIVA DE PREGOS E PRECOS REFERENCIAIS.
15.1. O custo estimado da contrataggo & de R$ 16.428,00 (dezesseis mil quatrocentos e vinte e
oito reais).

16. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS.

Indicagao da dotagéo orgamentaria da contratagao

FUNCIONAL DESP | COD. EXTENSO FONTE DESCRICAO
10.302.0023.2.112 58 3.3.90.30.00 0303 Material de Consumo
Unidade de Atendimento

Municipio de Congonhinhas, 21 de setembro de 2021.

Ana Paula de @ﬁ%‘ﬁﬁn

Secretaria Municipal de Salude
Decreto 3085/2021

13
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS

Estédo do Parana

TERMO DE INSTAURAGCAO DE PROCEDIMENTO LICITATORIO

Atendendo a solicitagcdo da Secretaria Municipal de Saude, informamos
que para a contratacédo pleiteada, foi instaurado o Processo sob n°
038/2021, cujo procedimento se dara através de Dispensa de Licitagao
sob n° 016/2021, em razé&o do valor, nos termos do Art. 24, Incisos |l e
V, da Lei n°® 8.666, de 1993, e sera processada nos moldes tradicionais.

Justificativa da nao utilizagdao do Sistema de Cotagao Eletrénica:
-Tendo em vista a urgéncia para a natureza do objeto, bem como, a
necessidade justificada pela Secretaria solicitante nos autos, torna-se
inviavel a utilizacdo do Sistema de Cotagéo Eletrénica do Comprasnet.

Em: 04 de outubro de 2021

Jodo Marcos i mo Rodrigues
Chefe d visao de Licitagao
Portaria n° 254/2021
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONGONHINHAS
CONTADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CERTIDAO N.° 50-2021
EXISTENCIA DE DOTACAO ORCAMENTARIA

PROCESSO: Processo 38/2021

ASSUNTO: Contratagdo de empresa para aquisi¢des e de produtos de limpeza
especificos para a lavanderia do hospital municipal, assim como o equipamento CEN-

TRAL DE AUTOMAGAO para dosar os produtos em comodato.

CERTIFICAMOS para os devidos fins, que a dotagiio 58 — Material de con-
sumo mencionada no processo supracitado, encontra-se devidamente compativel com o
orgamento geral do municipio, para o exercicio de 2021.

Ainda nessa toada, certificamos que os saldos existentes na data desta

declaragdo, sdo suficientes para a continuidade deste processo.

Lei 4.320/64

Art. 2° A Lei do Orcamento conterd a discriminagdo da receita e despesa de
forma a evidenciar a politica econémica financeira e o-programa de trabalho do Gov-
erno, obedecidos os principios de unidade, universalidade e anualidade.

Art. 90 A contabilidade deverd evidenciar, em seus registros, o montante dos
créditos orcamentarios vigentes, a despesa empenhada e a despesa realizada, a conta

dos mesmos créditos, e as dotagées disponiveis.

ALERTAMOS que a execugdo deste contrato devera ser realizada, somente
apos a verificagdo do saldo orgamentério e a real disponibilidade financeira, ou seja, sé

sera feito o empenho apoés a devida verificagao.

Assinado de forma digital por SILAS

1 . RENAN DE OLIVEIRA:40584 106807

Congonhinhas — PR, 26 de outubro de 2021. - A
. da Receita Federal do Brasil - RFB,

ou=RF8 e-CPF A3, ou=EM BRANCO,
ou=12494298000112, cnaSILAS
RENAN DE OLIVEIRA:40584106807
Dados: 2021.10.29 08:32:51 -03'00°

SILAS RENAN DE OLIVEIRA
CONTADORIA MUNICIPAL
CRC - MS013356/0-2

(43) 3554-1212 * contabilidade@congonhinhas.pr.gov.br
Avenida Doutor David Xavier da Silva, 266 ¢ Centro, Congonhinhas, Parana CEP 86.320-000
www.congonhinhas.pr.gov.br
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS

Estado do Parana

PROCESSO N° 038/2021
DISPENSA DE LICITACAO N° 016/2021

PARECER DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Conforme consta no Processo em pauta, para a solicitagdo pretendida pela
Secretaria Municipal de Saude, que objetiva a aquisi¢do de produtos de limpeza
especificos para a lavanderia do hospital municipal e equipamento em comodato
de central de automagio para dosar os produtos, foram realizadas pesquisas de
precos com Empresas pertinentes ao ramo para aferi¢do do prego estimado da
contratacao.
Tendo em vista que o Decreto Municipal n° 3059, de 2020, preconiza a
utilizagdo do Sistema de Cotagdo Eletronica para aquisigdo de bens comuns (art.
1°), a Secretaria solicitante justificou (pdgina 000002 do processo) a
necessidade de urgéncia na aquisi¢do do objeto, caracterizando assim, 0 caso
excepcional de inviabilidade da utilizagdo do Sistema de Cotagdo Eletronica
para este processo.
Assim, a proponente classificada em 1° lugar dentre os orgamentos apresentados
foi a seguinte: QUERO & NIETO LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
05.372.951/0001-05, com sede Av. Alberto Carazzai, n° 965, Centro, na cidade
de Cornélio Procopio/PR, CEP: 86.300-000, no valor total de RS.16.428,00
(dezesseis mil e quatrocentos e vinte e oito reais).
Quanto aos requisitos de habilitagdo, a Empresa acima qualificada apresentou a
documentacdo de acordo com o preconizado no art. 27, da Lei n° 8.666, de
1993.
Desta forma, opinamos favoravelmente a contratagio, com Dispensa de
Licitacdo, nos termos do art. 24, incisos II e 1V, da Lei n® 8.660, de 1993, ¢
submetemos o processo em pauta & Assessoria Juridica para que se manifeste
sobre a legalidade do ato.

Congonhinhas, 04 de novembro de 2021.

Jodo Marcos Luciano Rodrigues (Presidente) (}’wgﬁ‘
T\

Claucia F. Mariano F. R. Lopes (Membro)

Jorge Tobias da Silva (Membro)
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Prefeitura do Municipio de Congonhinhas

Estado do Parana

PORTARIA N° 148/2021

JOSE OLEGARIO RIBEIRO LOPES, Prefeito do Municipio de Congonhinhas, Estado do
Parand, usando das atribuigdes que Ihe confere o Art. 51, § 3° da Lei n° 8.666/93 de
21/06/1993, Art. 3°, Inciso IV, § 1°, da Lei n°® 10.520, de 21/07/2002, e Art. 16°, Inciso Il do
Decreto Municipal n° 1508 de 10/02/2008, resolve:

Art. 1° DESIGNAR a Comiss3o composta pelos servidores abaixo, para exercerem as
funges em Licitagdes Modalidades Concorréncia, Tomada de Pregos, Convites,
Dispensas de LicitagBes, Inexigibilidades e demais atos pertinentes 2 Lei Federal n°
8.666/1993, bem como, Licitag8es na Modalidade Preg8o Presencial e Eletrénico, nos
moldes da Lei Federal n® 10.520/2002, ficando atribuidos aos membros, o recebimento, a
andlise, classificagdo de propostas e lances, bem como, examinar, habilitar, adjudicar e
praticar todos os atos que forem necessarios com relag&o aos procedimentos licitatérios
nas modalidades referenciadas acima, que venham a ser instaurados pelo Fundo
Municipal de Saude, Estado do Paran4, até o dia 31 de dezembro de 2021.

Presidente da CPL e Pregoeiro
Jodo Marcos Luciano Rodrigues-RG n° 13.499.324-3-PR e CPF/MF n® 101 .802.089-69

Membros da CPL e Equipe de Apoio
Claucia Fernanda Mariano-RG n° 6.480.256-9-PR e CPF/MF n° 025.965.119-24
Jorge Tobias da Silva-RG n° 22 305.194-SP e CPF/MF n° 185.629.01 8-22

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagso, revogando-se a Portaria n°
002/2021 e demais disposigbes em contrario.

Edificio da Prefeitura do Municipio de Congonhinhas, em 20 de maio de 2021.

N\

ARIG lB_EIR6 LOPES

icipal




C. Procopio, Segunda-Feira, 24 de Malo de 2021
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MINUTA

TERMO DE CONTRATO DE COMPRA

TERMO DE CONTRATO DE COMPRA N° ........[...., QUE
FAZEM ENTRE SI O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE CONGONHINHAS E A EMPRESA

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS, Estado do Parana, com sede administrativa
a Rua Vereador Gerson Aparecido Borges, n° 250, Centro, inscrita no CNPJ/MF sob o n°®
09.660.468/0001-87, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude, Sra. Ana Paula de
Godoi Roveri, inscrita no CPF/MF sob n° 005.227.379-27, portadora da cédula de identidade RG n°
6.203.304-5-SSP/PR, residente e domiciliada na Rua Projetada A, n° 22, Bairro Siriema, Congonhinhas,

Estado do Parana, doravante denominado CONTRATANTE, € 0(2) ...ccooooviiiiiiiiieninnns inscrito(a) no
CNPJ/MF s0b 0 n° ooy sediado(a) Na ...o.ooeeeveieiciii (=71 5 NOBRes o v
doravante designada CONTRATADA, neste ato representada pelo(a) Sr.(a) ..................... , portador(a)
da Carteira de Identidade n®................., expedida pela (0) .....ccoeeeiny @CPF N ..o , tendo
em vista o que consta no Processo nN® ... e em observancia as disposi¢des da Lei n°

8.666, de 21 de junho de 1993, da Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002 e na Lei n® 8.078, de 1990 -
Codigo de Defesa do Consumidor, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente da
Dispensa de Licitagdon® .......... /20..... mediante as clausulas e condiges a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. 0 objeto do presente Termo de Contrato € a aquisicdo de .............., conforme
especificagdes e quantitativos estabelecidos neste Contrato.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se a Dispensa de Licitag&o, identificada no preambulo e a
proposta vencedora, independentemente de transcrigao.

1.3. Discriminagao do objeto:

ITEM DESCRIGAO/ UNIDADE DE | QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
ESPECIFICAGAO MEDIDA UNITARIO
1
2
3

2. CLAUSULA SEGUNDA — VIGENCIA

2.1. 0 prazo de vigéncia deste Termo de Contrato & de ..., com inicio na data de
/ / e encerramento em / / , prorrogavel na forma do art. 57, da Lei
n® 8.666, de 1993.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PREGCO
3.1. O valor do presente Termo de Contrato € de R$ ............ (e, Y.



Cu 083

3.2. No valor acima estéo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes
da execucdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragéo, frete, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagao.

4. CLAUSULA QUARTA — DOTAGAO ORGAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes desta contratagdo est@o programadas em dotagdo orgamentaria
prépria, prevista no orgamento, para o exercicio de 20...., na classificagéo abaixo:

Gestado/Unidade:
Fonte:

Programa de Trabalho:
Elemento de Despesa:

Pl

5. CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até ...... (.....) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.

5.1.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores n&o ultrapassem o limite de que
trata o inciso Il do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deveréo ser efetuados no prazo de até 5 (cinco)
dias Uteis, contados da data da apresentagdo da Nota Fiscal, nos termos do art. 5° § 3°, da Lei
n° 8.666, de 1993.

5.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgao
contratante atestar a execucgéo do objeto do contrato.

53. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao da
regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletrnicos oficiais ou a documentagao mencionada
no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993.

5.4. Havendo erro na apresentacéo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagao, ou,
ainda, circunstancia que impega a liquidagio da despesa, como, por exemplo, obrigagao financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até
que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento
iniciar-se-a apos a comprovagéo da regularizagdo da situagcdo, néo acarretando qualquer 6nus para
a Contratante.

5.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

5.6. Antes de cada pagamento & contratada, sera realizada consulta aos sitios eletronicos oficiais ou
a documentagdo mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993, para verificar a manutencao das
condicGes de habilitagdo exigidas.

5.7. Constatando-se a situagéo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua notificagéo,
por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagéo ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a criterio da
contratante.
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5.8. Previamente a emissédo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragéo devera
realizar consulta aos sitios eletrénicos oficiais para identificar possivel suspensdo temporaria de
participagéo em licitagdo, no @mbito do 6rg&o ou entidade, proibigéo de contratar com o Poder Publico,
bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

5.9. Nao havendo regularizagéo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante devera
comunicar aos 6rgéos responsaveis pela fiscalizagéo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia
da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam
acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus creditos.

5.10. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla
defesa.

5.11. Havendo a efetiva execugao do objeto, os pagamentos serao realizados normalmente, até que
se decida pela rescis&o do contrato, caso a contratada ndo regularize sua situacao.

10.11.1.Sera rescindido o contrato em execugdo com a contratada inadimplente, salvo por
motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.

5.12. Quando do pagamento, seré efetuada a retengéo tributaria prevista na legislagao aplicavel.

512.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 2006, n&o sofrera a retengéo tributaria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacdo de comprovagéo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

5.13. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada n&o tenha concorrido,
de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagéo financeira devida pela
Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, & calculada mediante
a aplicacéo da seguinte formula:

EM=1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensacéao financeira = 0,00016438, assim apurado:

(6/100) | =0,00016438

| = (10 I= TX = Percentual da taxa anual = 6%

365
6. CLAUSULA SEXTA — REAJUSTE

6.1. Os precos séo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentagao das propostas.

6.1.1. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitagao da contratada, os precos
contratados poderéo sofrer reajuste apos o interregno de um ano, aplicando-se 0 indice



IPCA/IBGE exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas apés a ocorréncia da
anualidade.

6.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir
dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

6.3. No caso de atraso ou n&o divulgagédo do indice de reajustamento, o CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA a importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tio logo seja divulgado o indice definitivo. Fica a CONTRATADA obrigada a
apresentar memoria de calculo referente ao reajustamento de pregos do valor remanescente, sempre
que este ocorrer.

6.4. Nas afericdes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.

6.5. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma nao
possa mais ser utilizado, sera adotado, em substitui¢do, o que vier a ser determinado pela legislagao
entdo em vigor.

6.6. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegeréo novo indice oficial,
para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

6.7. O reajuste sera realizado por apostilamento.
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7. CLAUSULA SETIMA — GARANTIA CONTRATUAL DOS BENS
7.1. O prazo de garantia contratual dos bens, complementar a garantia legal, € de, no minimo, 12
(doze) meses, ou pelo prazo fornecido pelo fabricante, se superior, contado a partir do primeiro dia
util subsequente a data do recebimento definitivo do objeto.
7.2. A garantia sera prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos em perfeitas condictes
de uso, sem qualquer énus ou custo adicional para o Contratante.
7.3. A garantia abrange a realizagdo da manutengao corretiva dos bens pela propria Contratada, ou,
se for o caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo com as normas técnicas
especificas.
7.4. Entende-se por manutencgéo corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos apresentados pelos
bens, compreendendo a substituicdo de pegas, a realizagéo de ajustes, reparos e corregoes
necessarias.
7.5. As pecas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da garantia deverao ser
substituidas por outras novas, de primeiro uso, e originais, que apresentem padroes de qualidade e
desempenho iguais ou superiores aos das pegas utilizadas na fabricagao do equipamento.
76.Uma vez notificada, a Contratada realizard a reparagdo ou substituico dos bens que
apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data de
retirada do equipamento das dependéncias da Administragdo pela Contratada ou pela assisténcia
técnica autorizada.
7.7. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma unica
vez, por igual periodo, mediante solicitagdo escrita e justificada da Contratada, aceita pelo
Contratante.
7.8. Na hipotese do subitem acima, a Contratada devera disponibilizar equipamento equivalente, de
especificagéo igual ou superior ao anteriormente fornecido, para utilizagao em carater provisorio pelo
Contratante, de modo a garantir a continuidade dos trabalhos administrativos durante a execugao dos
reparos.
7.9. Decorrido o prazo para reparos e substituigées sem o atendimento da solicitagéo do Contratante
ou a apresentagao de justificativas pela Contratada, fica o Contratante autorizado a contratar empresa
diversa para executar os reparos, ajustes ou a substituigdo do bem ou de seus componentes, bem
como a exigir da Contratada o reembolso pelos custos respectivos, sem que tal fato acarrete a perda
da garantia dos equipamentos.
7.10. O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia sera de
responsabilidade da Contratada.
7.11. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia proprio e desvinculado daquele
fixado no contrato, permitindo eventual aplicagéo de penalidades em caso de descumprimento de
alguma de suas condigdes, mesmo depois de expirada a vigéncia contratual.

8. CLAUSULA OITAVA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

8.1. O prazo de entrega dos bens é de ......... dias, contados do(a) .........cccceviiiiiiiinnnnn, , em remessa
(Gnica ou parcelada), no seguinte enderego ...,

8.2. No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega ndo podera ser inferior
a .. (......) (dias ou meses ou anos), ou a (metade, um tergo, dois tergos, etc.) do prazo total
recomendado pelo fabricante.

8.3. ...... (descrever outros critérios de aceitagdo e entrega do objeto que julgar relevantes)
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8.4. Os bens serao recebidos provisoriamente no prazo de ..... (.....) dias, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizag&o do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade
com as especificagdes constantes neste Projeto Basico.

8.5. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Projeto Basico, devendo ser substituidos no prazo de .... (...) dias, a
contar da notificagao da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagao das penalidades.

8.6. Os bens seréo recebidos definitivamente no prazo de ...... (.....) dias, contados do recebimento
provisorio, apés a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagao
mediante termo circunstanciado.

8.6.1. Na hipotese de a verificagao a que se refere o subitem anterior nao ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

8.7. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada
pelos prejuizos resultantes da incorreta execugéo do contrato.

9. CLAUSULA NONA - FISCALIZAGAO

9.1. Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, fica designado/a o/a Sr/a ............. como
representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, o qual anotara em registro proprio
todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinard o que for necessario a
regularizagéo de falhas ou defeitos observados.

9.1.1. O recebimento de material de valor superior a R$ 176.000,00 (cento e setenta e seis mil
reais) sera confiado a uma comissdo de, no minimo, 3 (trés) membros, designados pela
autoridade competente.

9.2. A fiscalizagao de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes tecnicas
ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracao
ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

9.3. O representante da Administragao anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugéo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagéo das falhas ou defeitos
observados e encaminhando os apontamentos & autoridade competente para as providéncias
cabiveis.

10. CLAUSULA DECIMA — OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
10.1. Sao obrigagdes da Contratante:
10.1.1. receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Termo;

10.1.2. verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagbes constantes neste Termo, para fins de aceitacao e
recebimento definitivo;,

10.1.3. comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigoes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

0«
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10.1.4. acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagbes da Contratada, através de
comissado/servidor especialmente designado;

10.1.5. efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos neste Termo;

10.2. A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados & execucédo do Termo de Contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — OBRIGAGOES DA CONTRATADA

11.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes neste Termo e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucao do objeto e, ainda:

11.1.1. efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigées, conforme especificagdes, prazo e
local constantes neste Termo, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constarao as
indicagbes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;

11.1.1.1. O objeto deve estar acompanhado do manual do usu&rio, com uma versao em
portugués e da relagéo da rede de assisténcia técnica autorizada;

11.1.2. responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com 0s artigos
12, 13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

11.1.3. substituir, reparar ou corrigir, s suas expensas, no prazo fixado neste Termo, o objeto
com avarias ou defeitos;

11.1.4. comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao,

11.1.5. manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigagoes
assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao;

11.1.6. indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — SANGCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Pela inexecugao total ou parcial do objeto deste contrato, nos termos dos arts. 86 e 87 da n°
8.666, de 1993, a Administracéo pode aplicar 8 CONTRATADA as seguintes sangoes:

12.1.1. Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Contratante;

12.1.2. multa moratéria de 1% (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 10 (dez) dias;

12.1.3. multa compensatoria de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecugéo total do objeto;

12.1.4. em caso de inexecucéo parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem
acima, seréa aplicada de forma proporcional a obrigacdo inadimplida;
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12.1.5. suspensao de licitar e impedimento de contratar com a Administragéo, pelo prazo de até
dois anos;

12.1.6. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;

12.2. As sangbes previstas nos subitens 12.1.1, 12.1.5 e 12.1.6 poderdo ser aplicadas a
CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

12.3. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n°® 8.666, de 1993, as empresas
ou profissionais que:

12.3.1. tenham sofrido condenagéo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

12.3.2. tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao;

12.3.3. demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administragéo em virtude de
atos ilicitos praticados.

12.4. A aplicagao de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que
assegurara o contraditorio e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento previsto
na Lei n° 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n® 9.784, de 1989,

12.5. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos valores a serem
pagos, ou recolhidos em favor da Administragéo, ou deduzidos da garantia, ou ainda, quando for o
caso, serdo inscritos na Divida Ativa e cobrados judicialmente.

12.5.1. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de 05

(cinco) dias uteis, a contar da data do recebimento da comunicag@o enviada pela autoridade
competente.

12.6. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela conduta do
licitante, a Administragao podera cobrar o valor remanescente judicialmente, conforme artigo 419 do
Cadigo Civil.

12.7. A autoridade competente, na aplicagéo das sangdes, levara em consideragdo a gravidade da

conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragao,
observado o principio da proporcionalidade.

12.8. Se, durante o processo de aplicagdo de penalidade, se houver indicios de pratica de infragao
administrativa tipificada pela Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato lesivo a administragao
publica nacional ou estrangeira, copias do processo administrativo necessarias a apuragao da
responsabilidade da empresa deverdo ser remetidas a autoridade competente, com despacho
fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a eventual instauragdo de investigagdo preliminar ou
Processo Administrativo de Responsabilizagéo - PAR.

12.9. A apuracéo e o julgamento das demais infragdes administrativas n&o consideradas como ato
lesivo & Administragdo nos termos da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013, seguir&o seu rito normal
na unidade administrativa.

089
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12.10. O processamento do PAR nao interfere no seguimento regular dos processos administrativos
especificos para apuragéo da ocorréncia de danos e prejuizos & Administrag&o resultantes de ato
lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a participagéo de agente publico.
13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESCISAQ
13.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido:

13.1.1. por ato unilateral e escrito da Administragéo, nas situagdes previstas nos incisos | a Xlle
XVIl do art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993, e com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma
Lei, sem prejuizo da aplicagéo das sangdes previstas neste Termo;

13.1.2. amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso Il, da Lei n° 8.666, de 1993.

13.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a
CONTRATADA o direito & prévia e ampla defesa.

13.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisao
administrativa prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.

13.4. O termo de rescisao sera precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos, conforme
0 caso:

13.4.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
13.4.2. Relag&o dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

13.4.3. Indenizagbes e multas.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA SUBCONTRATAGAO

14.1. N&o sera admitida a subcontratagao do objeto licitatorio.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA ALTERAGAO SUBJETIVA

15.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacio da contratada com/em outra pessoa juridica,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagao exigidos
na licitagao original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato; nao haja
prejuizo a execugdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracéo a
continuidade do contrato.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - VEDAGOES
16.1. E vedado & CONTRATADA:
16.1.1. caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operag&o financeira;
16.1.2. interromper a execugéo contratual sob alegagao de inadimplemento por parte da

CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — ALTERAGOES

17.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela disciplina do art. 65 da Lei n® 8.666, de
1993.
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17.2. A CONTRATADA & obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos
ou supressées que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato.

17.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderao
exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS CASOS OMISSOS.

18.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigcdes contidas
na Lei n° 8.666, de 1993 e demais normas federais de licitagdes e contratos administrativos e,
subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei n® 8.078, de 1990 - Codigo de Defesa
do Consumidor - e normas e principios gerais dos contratos.

19. CLAUSULA DECIMA NONA — PUBLICAGAO

19.1. Incumbira @ CONTRATANTE providenciar a publicagdo deste instrumento, por extrato, no
Diario Oficial do Municipio, no prazo previsto na Lei n® 8.666, de 1993.

20. CLAUSULA VIGESIMA - FORO

20.1. E eleito o Foro da ...... para dirimir os litigios que decorrerem da execugéo deste Termo de
Contrato que n&o possam ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 55, §2° da Lein°® 8.666/93.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas) vias de
igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Responsavel legal da CONTRATANTE

Responsavel legal da CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1=
2
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONGONHINHAS
PROCURADORIA JURIDICA

Numero: 344/2021 AJ
Referéncia: Dispensa de Licitagdo n°. 016/2021
Assunto: Pedido de Parecer Técnico Juridico Inicial

EMENTA: PARECER JURIDICO.
MODALIDADE DE LICITAGAO. OPINATIVO
FAVORAVEL A DISPENSA DE LICITAGAO.
ARTIGO 24, INCISO |l, DA LEI 8.666/93.

Senhor Prefeito

1. DO RELATORIO.

Trata-se de solicitagéo realizada pela Secretaria
Municipal Satde de Congonhinhas, para aquisigdo de produtos de limpeza
especifico para a lavanderia do hospital municipal e equipamento central de
automagao para dosar os produtos em comodato.

O processo foi instruido com a Relagéo de
Coleta de pregos e respectivos orgamentos e documentos de habilitagédo das
empresas responsaveis pelas propostas e orgamentos.

Foi acostado Termo de Instauragdo de
Procedimento Licitatério pelo Chefe da Diviséo de Licitagéo.

Também foi acostada aos autos a Certidao n°.
050/2021 (pg. 78) atestando a existéncia de dotagdo orgamentaria.

Vieram os autos para emissdo de Parecer
Técnico Juridico Inicial acerca da escolha da modalidade licitatéria.

2. DOS FUNDAMENTOS.

Como é cedigo, a licitagao é procedimento
obrigatério para obras, servigos, compras e alienagbes realizadas pela
Administragéo Publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Uniéo, dos
Estados do Distrito Federal e dos Municipios, previsto na Constituicdo Federal
(art. 37, XXI), assegurando a igualdade de condi¢gbes a todos os particulares
interessados em contratar com o Poder Publico.

A lei enumerou o0s casos em que,
excepcionalmente, a licitagao pode ser dispensada, a critério do administrador e
nas hipéteses previstas, ou é inexigivel, em razao da natureza singular do objeto
pretendido ou da auséncia de pluralidade de sujeitos (arts. 24 e 25, da Lei n°
8.666/93).

(43) 3554-1212 ¢ juridico@congonhinhas.pr.gov.br
Avenida Doutor David Xavier da Silva, 266 ¢ Centro, Congonhinhas, Parana CEP 86.320-000
www.congonhinhas.pr.gov.br
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Acerca das exceg¢des a realizagdo da licitagao,
MARCAL JUSTEN FILHO' comenta, in verbis:

A inexigibilidade é um conceito logicamente anterior ao da
dispensa. Naquela, a licitagdo ndo é instaurada por
inviabilidade de competicdo. Vale dizer, instaurar a
licitagdo em caso de dispensa significaria deixar de obter
uma proposta ou obter proposta inadequada. Na
dispensa, a competicao é viavel e, teoricamente, a
licitacdo poderia ser promovida. Nao o é porque, diante
das circunstancias, a Lei reputa que a licitagao poderia
conduzir a selegao de solugdo que nao seria a melhor,

tendo em vista circunstancias peculiares.

Em suma, a inexigibilidade é uma imposi¢do da realidade
extranormativa, enquanto a dispensa é uma criagéo
legislativa. Como decorréncia direta, o elenco de causas de
inexigibilidade contido na lei tem cunho meramente
exemplificativo. J& os casos de dispensa sdo exaustivos, o
que néo significa afirmar que todos se encontram na Lei
8.666/93. [...]

Como decorréncia, a conclus&o acerca da caracterizagéo
da inexigibilidade faz-se em momento logicamente anterior
ao do reconhecimento da dispensa. Num primeiro
momento, avalia-se se a competicdo é ou ndo viavel. Se
ndo o for, caracteriza-se a inexigibilidade. Se houver
viabilidade de competigdo, passa-se a verificagdo da
existéncia de alguma hipétese de dispensa.

Nesse sentido, JOEL MENEZES NIEBUHR 2
comenta que “O agente administrativo é investido do dever de tomar as medidas
que melhor satisfagam o interesse publico. Ndo é dada a ele outra solugdo salvo
a que melhor albergue o interesse publico, sem que possa admitir outra que o
fagca medianamente ou em menor intensidade. O ponto é que frequentemente a
avaliagdo da melhor solugdo para o interesse publico é algo discricionario,
influenciada por conceitos de valor, de estimagéo subjetiva, que varia em grau
maior ou menor. Todavia, essa discrigdo, legitima no delta da norma, pode ser
dissipada pelas caracteristicas do caso concreto, se prestantes a indicar com
nitidez o melhor caminho para a consecugéo do interesse publico. Ai ja ndo ha

! Comentarios a Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos”, 152 Ed., S&o Paulo: Dialética,
2012
2 Dispensa e Inexigibilidade de Licitago Publica”, S&o Paulo: Dialética, 2003, p. 155.

(43) 3554-1212 ¢ juridico@congonhinhas.pr.gov.br
Avenida Doutor David Xavier da Silva, 266 * Centro, Congonhinhas, Parand CEP 86.320-000
www.congonhinhas.pr.gov.br
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mais discricionariedade, porém vinculagdo. A discricionariedade, para a
dispensa de licitacdo dissipa-se nos casos concretos em que efetivamente
a realizagéao de licitagdo publica ndo acarreta prejuizo ao interesse publico.
Tudo porque, se ndo ha tal prejuizo, indubitavel, em obséquio & opg¢ao
constitucional estampada no caput do artigo 5° e na parte inicial do inciso
XXl do artigo 37, que a melhor solugao para o interesse publico é proceder
a licitacao publica, por efeito da qual se assegura a igualdade e se prestigia
a moralidade administrativa e a impessoalidade, recha¢ando interesses
escusos.”

Para JESSE TORRES PEREIRA JUNIORS, in
verbis:

As hipoteses de dispensabilidade do art. 24 constituem rol
taxativo, isto é, a Administragdo somente podera
dispensar-se de realizar a competicdo se ocorrente uma
das situagbes previstas na lei federal. A par de exauriente,
o elenco de situagées em que a licitagao é dispensavel
apresenta-se com a caracteristica de reservar a
Administragao discricionariedade para decidir, em face
das circunstancias do caso concreto, se dispensa ou
ndo o certame. Mesmo em presenga de hipétese em
que a dispensa é autorizada, a Administragdo pode
preferir proceder & licitagdo, se tal atender
superiormente ao interesse publico.

Assim, enquanto a inexigibilidade de licitagao
decorre da inviabilidade de competigao (em razao da singularidade do objeto ou
da auséncia de pluralidade de sujeitos capazes de executar o objeto pretendido),
a dispensa de licitacao depende das circunstancias do caso concreto, haja
vista que, embora as hipéteses estejam previstas no art. 24 da Lei 8.666/93,
em tese, a licitagao podera ser realizada.

Especificamente quanto a hipétese de dispensa
de licitagdo em razao do valor, bem como em razdo de casos urgentes que
possam ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranga de pessoas, Servigos,
equipamentos e outros bens, plblicos, estabelece a Lei 8.666/93:

Art. 24 E dispensével a licitagéo:
(.

3 Comentarios a Lei das Licitagdes e Contratagbes da Administragdo Publica”, 3%d. Renovar,
1995, p. 1561.
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Il - para outros servigos e compras de valor até 10% (dez
por cento) do limite previsto na alinea “a”, do inciso i, do
artigo anterior, e para alienagbes, nos casos previstos
nesta Lei, desde que nado se refiram a parcelas de um
mesmo servigo, compra ou alienagdo de maior vulto que
possa ser realizado de uma s6 vez;

A respeito do tema, comenta JOEL DE
MENEZES NIEBUHR*:

De acordo com o critério legislativo a licitagdo publica é
obrigatéria apenas para contratos acima de determinado
patamar econémico, que justifique os gastos a serem efe-
tuados com o respectivo procedimento. Abaixo desse pa-
tamar, o agente administrativo esta autorizado a contratar
diretamente, por dispensa de licitagdo publica, amparado
no inciso Il do artigo 24 da Lei 8666/93. A dispensa de
licitagdo publica em razao do valor econémico do con-
trato encontra estribo no principio da economicidade,
cujo teor é conexo com o principio da proporcionali-
dade, na medida em que deve haver relagdo proporci-
onal entre os gastos da Administracao Publica com o
procedimento e as vantagens a serem auferidas com
ele. Nas hipoteses em que as vantagens econémicas pre-
tensamente produzidas pela licitagdo publica nao ultrapas-
sam ou sequer rivalizam com os custos a serem assumidos
para levar a cabo o procedimento, passa a ser despropor-
cional manté-lo obrigatério, compelindo a Administragéo
Pablica a arcar com custos financeiros para firmar contra-
tos de pouquissima repercusséo, que néo lhe trazem con-
trapartida.

Além do limite de valor fixado para a dispensa
de licitagdo, imprescindivel verificar se ndo se trata de fracionamento indevido
de um mesmo servigo, compra ou alienagao de maior vulto que possa ser reali-
zada de uma s6 vez.

Sobre o fracionamento vedado pela Lei, MAR-
CAL JUSTEN FILHO? afirma:

4 Dispensa e Inexigibilidade de Licitag&o Publica, S&o Paulo, Dialética, 2003, p. 259.
> Comentarios a Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos”, 112 edig8o, S&o Paulo: Dialética,
2005, p. 235.
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[...] é perfeitamente vélido (eventualmente obrigatério) pro-
mover fracionamento de contratagbes. Ndo se admite, po-
rém, que o fracionamento conduza a dispensa de licitagéo.
E inadmissivel que se promova dispensa de licitagao
fundando-se no valor da contratagdo que nao é isolada.
Existindo pluralidade de contratos homogéneos, de
objeto similar, considera-se seu valor global, tanto
para fins de aplicagdo do art. 24, inc. I, como relativa-
mente a determinagdo da modalidade cabivel de licita-
¢do.

No mesmo sentido, JOEL MENEZES NIE-

BUHRS:

O ponto juridico mais relevante no que tange as hipoteses
de dispensa reside na proibigdo de parcelamento de con-
trato para alcangar em cada parcela os valores autorizado-
res da dispensa, conforme deflui da redagdo do inciso Il do
art. 24 da Lei n° 8666/93. Ou seja, ndao é permitido frag-
mentar o objeto do contrato, para, em vez de formar um
s0, firmar varios, visando esquivar-se da obrigatorie-
dade de licitagdao publica, ja que, por hipotese, cada
parte isoladamente atingiria o montante previsto para
dispensa. [...] Em outras palavras, é ilicito fragmentar o
contrato, mas cada fragmento deve ser licitado de acordo
com a modalidade relativa ao todo.”

Assim, no caso da situacdo em aprego, observa-
se que nao se trata de fragmentagao do objeto, visto que a contratagao em ques-
tdo refere-se a servigo Unico para realizagéo de trabalho de dimensionamento
estrutural, conforme se infere do objeto e justificativa da Secretaria.

3. DA CONCLUSAO.

Ante o exposto, esta assessoria juridica, no li-
mite de suas atribuigdes com base nos documentos encartados nos autos, desde
que seja observado, pelo setor responsavel: a) a existéncia de recurso orgamen-
tario para sustentar a referida despesa, b) seja confirmada a inexisténcia de su-
perfaturamento’, c) seja observada a Lei Orgamentaria Anual, d) seja atendida
a regra contida no artigo 26 da Lei 8.666/93 e; e) ndo haja fracionamento do

¢ Dispensa e Inexigibilidade de Licitagdo" S&o Paulo, Dialética, 2003, pag. 262.
7 Artigo 25, § 2°, da Lei Federal 8.666/93.

(43) 3554-1212 » juridico@congonhinhas.pr.gov.br
Avenida Doutor David Xavier da Silva, 266 ¢ Centro, Congonhinhas, Parana CEP 86.320-000
www.congonhinhas.pr.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONGONHINHAS
PROCURADORIA JURIDICA

objeto, este parecer € no sentido de que, no presente caso, a licitagdo podera
ser dispensada, nos termos do artigo 24, inciso Il, da Lei 8.666/93.

Por fim, saliento que o presente parecer € opi-
nativo e restringe-se aos aspectos formais do procedimento, sendo que a deci-
sao cabe a autoridade competente.

Desta forma, remeta-se o presente processo ao
gestor responsavel, a quem cabera a decisao quanto a modalidade de licitacao,
a ser realizada para contratacao pretendida.

E o parecer.

Congonhinhas, 08 de novembro de 2021.

Raoni P o Val Oliveira
Advogado do Muriicipio — Decreto 3.246/2021
OAB/PR n°. 87.061

(43) 3554-1212 e juridico@congonhinhas.pr.gov.br
Avenida Doutor David Xavier da Silva, 266 ¢ Centro, Congonhinhas, Parana CEP 86.320-000
www.congonhinhas.pr.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS

o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ 09.660.468/0001-87
RUA VEREADOR GERSON APDO BORGES, 250 - FUNDOS - FONE: 43 3554 1859 - CENTRO- CEP 86320 000 - CONGONHINHAS-PR

Referencia: Solicitagdo de Compra N° 58/2021
Secretaria Municipal de Saude

Assunto: Dispensa de Licitagdo para contratagdo de empresa para aquisigdes e de
produtos de limpeza especificos para a lavanderia do hospital municipal, assim
como o equipamento dosador de produtos em comodato.

Em primeiro lugar, acato o parecer juridico exarado pela
Procuradora do Municipio, por seus proprios fundamentos.

Estando o processo formalmente em ordem, e havendo
possibilidade legal de se proceder a contratagfo, ratifico a dispensa de licitagdo,
nos termos do artigo 24, incisos II, da Lei Federal n® 8.666/93 e determino a
lavratura do instrumento contratual que se fizer necessario para contratagdo do
objeto da presente dispensa, no valor de R$ 16.428,00 (dezesseis mil quatrocentos

e vinte e oito reais).

Ap6s, cumpridas as formalidades de praxe, publique-se e

cumpra-se.

Congonhinhas, 11 de novembro de 2021.

Ana Pau?iMMeri

Secretdria Municipal de Satde
Decreto 3085/2021

PROTOCOLO Ne .45
DATA: 4/ 03 ,202:_“
Chf



A CIDADE REGIONAL

2 | EDITAIS

Edigao n® 2112

-~
C.Procdpio, Segunda-Feira, 15 de Nodg}r{bm dUZH1b

Prefeitura Municipal de Congonhinhas - PR

Referencia: Solicitagio de Compra N 57/2021
Secretiria Municipal de Sadde
Assunto: Dispensa de Licitagio pera aqu
veroular,
" DESPACHO DE RATIFICAGAO DE DISPENSA DE LICTTAGAO |
Ein primeiro lugar, scato o parecer juridico oxurado pela
Procuradora do Municipis, poc seus proprios fundamenios.

0 ¢ recargas de extintores ¢ suporte

Estendo o processo {ommalmente em ordem, ¢ havendo
possibilidade lcgal ée se prozeder & contmtagio, ralifice a dispensa de licitagdo.
nos 1emas do artigs 24, incisos 11, da Lei Fedenl n* §.606/93 ¢ determine 2
lviaers do instrumento contratual que se fizer necessirio pars contritagdo do
ubjcto da presente dispensa, 5o valor de RS ,3490,00 (trés mil tezentos ¢ noventa
reais)

Apds, cumpridas as fonnalidades de praxe, publigue-se ¢
cumpra-se.
Congonhinhss, 11 de novembeo de 2024

(’;‘a Ken, "

PROTOCOL
Ana Paula de Haveri o 0 ¥z
Secretitiz Municipal de Sside Walinmy
Deveetn 30852021 Gy
Reterencin; Selisitegdn de Compra N* §3/2021
Sec a Municipal de Saide
Assunto: Dispensa de Licitogdo para do de empresa especinlizada pard

decletizaghe, destatizago e limpeza das caixas d'dgue, com lavda de validade,

nos prédios da Secrexaria Municipai de Sande.

O DE BATIFICAG 50 DEDISPENSA DE LICITACAD |
Eim primeito lugar, aclo o parvcer juridico exarado pela

Procuradoni do Municipio, por scus propries fundamentos.

DESP

Estando o provesso fonmalmente em ordem, < haverdo
powtibilidade legal de se proceder & contratagho, ratifico 3 dispensa de licitagdo,
acs termos o artige 24, incisos 11, da La Fedeal n° 8.666M3 ¢ deteiming &
lavratura do instrumento coniratual que se fizer necessiric par coniratagio do
obyetn 33 presenie dispensa, o valor de RS 4.388,72 (quatre mil wrezentos ¢
Witenta ¢ Ot Teais ¢ seientd ¢ dols centaves)

Apos, cumprides 28 formalidades de prase. publique-se ¢

cumprv-se
Coagonhinhas, 11 de novembrs de 2021,

Do [ FROIOCOL0 § 35
Ana Paule G2 ot Roven DATA 7g (33 0t
Sccretdria Municipal de Sadde Cong -
Pecreto 308572021

Referencia Solicitagdo de Compa N 0472021
Secreturia Municipal de Saide
Assunto: Dispenss de¢ Licitagdo para contratagho de empresa paia aguisico de
m sensor Oximetro pare manuiengo cometiva do parclho de oximetriy Jo
sospital menicipal.
PACI0 DF RETIFIGAGAQ DEDIHINSA DELICITACAO

Em primeire fugar, acuto o parecer jundico exarado pels
Frocuradon do Municigio, por seus préprios fundamentos.

Estendo o processo formalmente em ordem. e haveido

pussibilidace legal de se proceder 4 contrtagia, miificy a dispenss de liciagdo,
s termas do artige 24, incisos 11, da Lei Fedenl o B 6nh93 @ gelenming &
lavraturs do istumento contretdl que s¢ izef RECEsIANa pam coptr A e
obiete da presente dispensa, no valor de K$ 880,00 (oitocentos € Gikenta 1e2i5).

Apds, cumpridas s formalidades de prase, publique-se ¢
Cumpra-e.
Cangonhinhas, 11 de pavembro de 2021

oy PROTOC00 e
AnaPa ;!n dmmmcﬁ Danp: Hf_(_\_.m}fi

Secretiria Municipol de Sadde lor
Decreta 308872021 k&

encia: Solicitagdo de Compre NY 582021

wia Municipal de Sadde

Asaunto: Dispensa de Licitagde para contratago de empresa para aquisighes ¢ de

preduies de limpeza especificos para a favanderia do hospital municipal. assin

tipamento dosador de preditos em comodato

SABELICTTAGAD |
Em primeiro luger, scato o pareser jundico exarado pela

Procuradors do Municipio, por seus proprios fundamentos

Esundo o processo formalmente em ondem, ¢ havendo
possibilidade legal de se proceder & tontiataglo, tlico s dispensa de dicitagdo,
a4 termas do artige 23, incisos 11, do Lei Federal n* 866093 e determine o
lavratur do insitumenta contratual que se fizer necessirio pent contratagio do
ubjeto da presente dispensa, no valor de RS 16.428,00 (dezesseis mil gquatocentas
€ vine e oiw reais).

Apds, cumpriday as formalidedes de praxe, publique-se ¢

CUMpr-Re.
Congothinhas, |1 de novembiv de 0
e 4 :fomﬂ Ware
Ana Paula &%ﬁ%wﬁ LEFIET )
Secretdria Municipal de Sutde g
Dearvto 30852

B 4T
REGIONAL
BRENO JORDAO EDITORA - ME
CNPJ: 10.172 876/0001-02

AVISO DE LICITACAD
PREGAO ELETRONICO N° 54/2021 - PROCESSO N°
Fonma Elelrénicodo Tips Menct Prego poritem
[¢ Ao de uma patrulha mecanizada pata ate
Turais
NTO As proposta
nte por meic elelre

101/2021

s devierin
0. para o segu

Ale as 13h &89min oo dia
301172021, com ABERTURA DA SESSAQ as 14n00min do mesmo dia, ne
endereco acima, Para todas as referéncias da tempe mencicnadas neste
ouilal sera observado ¢ hordrio de BRASILIA

Disponibilidade do Edital ¢ Anexes. Exemplaies deste Edital € seus
anexos poderdo ser cblides pessonimants na Dwisdo de Lizilagso da
Brefeilura, situada a Av. Dr Davi Xavier da Silva, 266, Centro.
Congonhinhas/PR. no horario normal de expediente, ou nos sites
wivw cantzoulindies, Preov,bp & WA COnpasEoreranentas gov in

Informagdas, Demais informacdes atraves de telefone (43) 35541212
no hordna normal de expediente. Congenhinhius, 11 de novembro de 2021

Franciele Aparecida da Cruz - Pregoaina

RESULTADO DE LICITACAQ

PROCESSO N* 07212021 - PREGAQ ELETRONICO N° 38/2021
OBJETO Aquisicho de um lratar esteira. pa cretana Municipal de
ura, Industna. © e M Amn COMm 1ecursos do
) o MAPA - Platatorma + Brasil AS0130/2019 e contraparlida
municipal. DATADAABERTURA 11/11/2021 as 14h00nin

~A LICITAGCAD EM PAUTA FOI DECLARADA DESERTA POR NAG
HAVER PROPOSTAS DE EMPRESAS INTERESSADAS

Congonhinhas, 11 de navembrode 2021

Franciote Apatecida du Cruz - Praguein

EXTRATO DE 3* TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 002/2021
PROCESSO N* 075/2020-TOMADA DE PRECO NY 00B/2020
PARTES Municipie de Congentunbas e o Empresa Flankhin e Jesus

aite - Elreh

CLAUSULA PRIMEIRA O presente Contrato lem por ogjetc a reforma
¢a quadra esportiva do Patrimonic Nossa Senhora do Carmo. neste
Municipic, conforme planiiba, memonal descrtivo e tronograma

CLAUSULA SEGUNDA: Com tase no arl. §7. Incise K. d
8 666/93 o atteragdes Clausula O ite c
profrogado o prazo de exe
{sessenta) dias, OuSea
AUSULATERC
e condigdes do Contral

As partes, de pleng acordo. assinam o presente Adtamente de
Conirato, com as lestemunhas presentes 30 a0, 0 fim dé que CONGUZAM 05
sEUS elelDs legas,

DATA DA ASSINATURA. Congonhinhas 10 de novembro de 202 1-ia)
Jase Olegario FubairoLopes -Prefeito Municipal

M

EXTRATO DE CONTRATO N" 082i2021
PROCESSO N 10212021 - DISPENSA DE LICITACAO 39i2021
CONTRATANTE: Municipio de Congonhinhas
CONTRATADO: UNI GESTAC PUBLICA CAPAC
TREINAMENTOLTDA
DOBJETC. O objeto do presente instiuments ¢ a contratagdo de servicos
ge curso Nova Lel de Licnagao - Para Advogades Municiars. que sefac
prestados nas condiches estabelecidas neste Termo Contratuat
VALOR TOTAL: RS.4.380.00 (quatre mil trezentos e odenta reals;
CONDICOES DE PAGAMENTO. O pagamento sera efetuado pela
Contralante no prazo ge 30 {innla) dias. contados y tecenimento da Nota
Fiscalt

SHTACAC E

PRAZO DE EXECUCA

Prefeitura Municipal de
Santa Cecilia do Pavéao - PR

AVISO DE EITAL PREGAO PRESENCIAL N*G212021
© MUNICIPIO DE SANTA CECILIA 0O PAVAC-FR. toma pub

CAO DO

1o ge Cor
ant

i pelo e-mail ligtacacgisantans
Santa CecitadoPavdo. 12danovembro de
SILVIA FERNANDA NUNES « Pragooira M

Camara Municipal de
Nova América da Colina - PR

ANEXO 11 / LEI 28012013 AUTORIZAGAO DO
PRESIDENTE MEMORANDO N° 43/2021
e Lopes da Siva
ne
Para Contabilidage/Finangas
Tem este a finaidade de sclicitar 0 empenho e pagamento no valor de
RS 900.00{novecenlos reais). referente a 2 (duas) didnas em nome de
JEFERSSON APARECIDG PEDROSO, Vereador ¢a Camara N al
para despesas com viagem até a Gdade de Cuntiba - Pr.. para
desempentar alividades relacionadas com o Sevico publico & de interesse
do Municipio de Mova Aménica da Golina-Pr. consislentes em viagem de
rabalho, a saber
SEILSECRETARIADE INFRAESTRUTURAE LOGISTICA
SECRE TARIADE AGRICULTURAE DOABASTECIMENTG
CASAGIVIL DO GOVERND DO ESTADO DO PARANA
Data e Hordrio previstos de saida: 08/11/2021 a5 04h00m
(3ala o Horario prewistos do relorna 1171172021 aproimagamente as
QAn00m. Declare também que as infermagdes acima descntas foram
emitidas pelo seradurly
sungdes previstaspelalen’ 2072013
Nova Amarica da Colina-Pr, 11 de novembrode 2021
Jorge Lopes da Silva - Presidente da Cimara

ANEXO Il / LEI 28012013 AUTORIZACAO DO
PRESIDENTE MEMORANDO K¢ 42/2021

ments nao valor de
j diatias g nome de
amara hui

) viagem ate a cdade de Cur
alividd 3 $avIGa publice
de Nova Aménica da Celma-Pr. consistentes em viagem

snber

SECRETARIADEINFR TRUTURAE LOGISTICA
SECRETARIADE AGRICULTURAE DOABASTECIM .
CASACIVIL 3O GOVERNO DQESTADO DO PAR/
DalaeH 155 do saida 09/1172G21 as 04h0Im

Jala e H =s do tetorno 11/11/2021 aproumadamente as
que as informacbes acima descrias fotam
dor @ suas comprovaghes estac sujedlas as

DECRETOGE Je 1] nosens
s P

Nona Asmeria Ul
DECRETA

) CONCTIE &

Musrop
M) 20008 1Y

Jogze Lopes i Sibva
Praddente da

Prefeitura Municipal de
Nova Fatima - PR

A : EDITAL N° 001 1= TIVODEE !
OBJETIVG: O Processo Seetve desind-se a selconar estudantos pari a
reahzacho de estagio cumcuar Ao obrigalonio, em atividaces acadénucas
@6 Ccom a Gpo de formagdo prohsaonal oporfunizands ac candidato a
erire a 1ond agrencica e a pralica realzadd ... v
INSCRICOES: A partit co cia 16 de novembro a 30 de novembro de 2021, na
Secretann Municpal ce Educagdo e Cultura, medante preenchimenis op
formuiiano fornecdo pela a Secrelana no periodo matutino das 8:30 as
10:30n ¢ vespertino das 13:30min as 16h00min, a Rua Nicanor Ferreira de
melo, 265 , antigo {orum.

AQUISICAD DO EDITAL: O Edtal podera ser consultads peis sie
whyw Novalabma pr.agy L} solicitade palo e-mait
educacaonovalatimazi@gmall.com

Nova Fatna, 11 de noverndro de 2021

Dis# Entrega

3524-1320

Rio de Janerro, 125 - Centio
omdho Procopio - Parani
(43) 3524-1305

3714

143) 98K i Revsas

Q bjfinancerroeonda com b

g Jornalacidaderegional com br

Diretor Proprictario
lormahsty Brene Jordio -

Diretora

Colaburadares: DIVERSOS

03 argos assina608 S0 e responsadidace de srus dulores ¢ ndo represen

M il 2

Circulagio na regido norte do Parana
Mib x 325 PR
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necessariamente, a cpinlic da ciregac desic jorndl



CONTRATO DE COMPRA

TERMO DE CONTRATO DE COMPRA N°
032/2021, QUE FAZEM ENTRE SI O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS E
A EMPRESA QUERO & NIETO LTDA.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS, Estado do Parana, com sede
administrativa a Rua Vereador Gerson Aparecido Borges, n® 250, Centro, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 09.660.468/0001-87, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude, Sra.
Ana Paula de Godoi Roveri, inscrita no CPF/MF sob n® 005.227.379-27, portadora da cédula de
identidade RG n°® 6.203.304-5-SSP/PR, residente e domiciliada na Rua Projetada A, n® 22, Bairro
Siriema, Congonhinhas, Estado do Parana, doravante denominado CONTRATANTE, e a
empresa QUERO & NIETO LTDA inscrita no CNPJ/MF sob o n° 05.372.951/0001-05, sediado(a)
na Av. Alberto Carazzai n° 965, centro em Cornélio Procopio, E-mail
atendimento@maxilimpeza.com.br telefone 43-3524.2005 doravante designada CONTRATADA,
neste ato representada pelo Sr. Eduardo Cesar Quero, portador da Carteira de |dentidade n°
4.300.182-5, expedida pela SSP/PR, e CPF n° 601.114.299-00, tendo em vista o que consta no
Processo n® 038 e em observancia as disposigdes da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, da
Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002 e na Lei n° 8.078, de 1990 - Cadigo de Defesa do
Consumidor, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente da Dispensa de
Licitagdo n° 016/2021 mediante as clausulas e condi¢cdes a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo de Contrato & a aquisigao de material de limpeza e higiene
para a Hospital Municipal (UA), Unidade Basica de Saude, Unidade de Atendimento
Respiratério entre outros setores da Secretaria de Saude, conforme especificagbes e
quantitativos estabelecidos neste Contrato.

1.2 Este Termo de Contrato vincula-se a Dispensa de Licitagéo, identificada no preambulo e a
proposta vencedora, independentemente de transcrigao.

1.3. Discriminagéo do objeto:

5 Detergente enzimatico, gl 29I 6 680,00 4.080,00

ITEM DESCRICAO UNID QTDE VALOR VALOR
UNITARIO/ | TOTAL/
~_R$ R$
Solugdo de limpeza multiuso,
1 desinfetante e alvejante, gl 25l Bl 7677_ 694’00 QAL i
Detergente neutralizador de GL
2 residuos alcalininos e alvejante, gl 6 415,00 2.490,00
___________ 251 - R PSS .
Detergente saneante, aspecto GL
3 fisico: liquido, tipo: alcalino, gl 25l 6 449’(_)?_ 263500
. GL
4 Amaciante de roupa, gl 25l 12 250,00 3.000,00
| GL

Equipamento CENTRAL DE
6 AUTOMACAO em comodato, - - - -
para dosagem dos produtos




5_‘: Ly 0 8 8

usados na lavanderia do hospital
municipal.

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato & de 12 (doze) meses, com inicio na data
de 16/11/2021 e encerramento em 16/11/2022, prorrogavel na forma do art. 57, da Lei n°
8.666, de 1993.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

3.1. O valor do presente Termo de Contrato & de RS 16.428,00 (dezesseis mil quatrocentos
e vinte e oito reais).

32 No valor acima est@o incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execugao contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragao, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagéo.

4. CLAUSULA QUARTA - DOTAGAO ORGAMENTARIA

41. As despesas decorrentes desta contratagao estdo programadas em dotagao
orgamentaria prépria, prevista no orgamento, para o exercicio de 2021, na classificagéo

abaixo:
FUNCIONAL DES | COD. FONTE DESCRICAO
B P EXTENSO I B o
10.301.0023.2.105 36 3.3.90.30.00 0494 | Material de Consumo
PAB FIXO _ I A ) -
10.302.0023.2.112 58 3.3.90.30.00 0303 | Material de Consumo
Unidade de Atendimento

5. CLAUSULA QUINTA — PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

5.1.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite de
que trata o inciso Il do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverdo ser efetuados no prazo de
até 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da apresentagao da Nota Fiscal, nos termos do
art. 5°, § 3° da Lei n° 8.666, de 1993.

52. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que 0 orgao
contratante atestar a execugao do objeto do contrato.

5.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao da
regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentagao

mencionada no art. 29 da Lei n® 8.666, de 1993.
: )\ 2 J



5.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratagéo, ou, ainda, circunstancia que impega a liquidagao da despesa, como, por exemplo,
obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta
hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a comprovagao da regularizagéo da
situagdo, nao acarretando qualquer énus para a Contratante.

5.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

5.6. Antes de cada pagamento & contratada, sera realizada consulta aos sitios eletronicos
oficiais ou & documentagao mencionada no art. 29 da Lei n°® 8.666, de 1993, para verificar a
manutengao das condigbes de habilitag&o exigidas.

5.7. Constatando-se a situacdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificag&o, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagao ou,
no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério da contratante.

58 Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragéo devera
realizar consulta aos sitios eletronicos oficiais para identificar possivel suspensdo temporaria
de participagao em licitagéo, no ambito do orgao ou entidade, proibigdo de contratar com O
Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

5.9. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante
devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagao da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
creditos.

5.10. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisao contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a
contratada a ampla defesa.

5.11. Havendo a efetiva execucédo do objeto, os pagamentos serao realizados normalmente,
até que se decida pela rescisao do contrato, caso a contratada ndo regularize sua situagao.

10.11.1.Sera rescindido o contrato em execugdo com a contratada inadimplente, salvo
por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta
relevancia, devidamente justificado, em qualguer caso, pela maxima autoridade da
contratante.

5.12. Quando do pagamento, serd efetuada a retencao tributaria prevista na legislagao
aplicavel.

5.12.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, nao sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, 0 pagamento ficara condicionado
a apresentagdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

5.13. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nao tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagao
financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e 0 efetivo adimplemento da
parcela, & calculada mediante a aplicagao da seguinte formula:

EM =1x N x VP, sendo:

T
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EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.
| = indice de compensagao financeira = 0,00016438, assim apurado:

1= (TX) | = (6/100) | = 0,00016438
TX = Percentual da taxa anual = 6%
365

6. CLAUSULA SEXTA — REAJUSTE

6.1. Os precos s&o fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentacdo das propostas.

6.1.1. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitagéo da contratada, os
precos contratados poderao sofrer reajuste apos o interregno de um ano, aplicando-se o
indice IPCA/IBGE exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas apés a
ocorréncia da anualidade.

6.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do Gltimo reajuste.

6.3. No caso de atraso ou nao divulgagdo do indice de reajustamento, o CONTRATANTE
pagara & CONTRATADA a importancia calculada pela ultima variagao conhecida, liquidando a
diferenca correspondente tao logo seja divulgado o indice definitivo. Fica a CONTRATADA
obrigada a apresentar memoria de calculo referente ao reajustamento de precos do valor
remanescente, sempre que este ocorrer.

6.4. Nas afericoes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.

6.5 Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
nao possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela
legislagdo entdo em vigor.

6.6. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegeréo novo indice
oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

6.7. O reajuste sera realizado por apostilamento.

7. CLAUSULA SETIMA — GARANTIA CONTRATUAL DOS BENS
7.1. O prazo de garantia contratual dos bens, complementar & garantia legal, & de, no minimo,

12 (doze) meses, ou pelo prazo fornecido pelo fabricante, se superior, contado a partir do
primeiro dia Gtil subsequente a data do recebimento definitivo do objeto.

7.2. A garantia sera prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos em perfeitas
condigdes de uso, sem qualquer 6nus ou custo adicional para o Contratante.

7.3. A garantia abrange a realizacdo da manutengao corretiva dos bens pela propria
Contratada, ou, se for o caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo com as
normas técnicas especificas.

7.4. Entende-se por manutengéo corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos apresentados

pelos bens, compreendendo a substituicao de pecas, a realizagdo de ajustes, reparos €
corregbes necessarias.
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7.5. As pecas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da garantia deveréo
ser substituidas por outras novas, de primeiro uso, e originais, que apresentem padrdes de
qualidade e desempenho iguais ou superiores aos das pegas utilizadas na fabricagéo do
equipamento.

7.6. Uma vez notificada, a Contratada realizara a reparagdo ou substituigdo dos bens que
apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data
de retirada do equipamento das dependéncias da Administrago pela Contratada ou pela
assisténcia técnica autorizada.

7.7. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma
Unica vez, por igual periodo, mediante solicitagéo escrita e justificada da Contratada, aceita
pelo Contratante.

7.8.Na hipotese do subitem acima, a Contratada devera disponibilizar equipamento
equivalente, de especificagéo igual ou superior ao anteriormente fornecido, para utilizagéo em
carater provisorio pelo Contratante, de modo a garantir a continuidade dos trabalhos
administrativos durante a execugéo dos reparos.

7.9. Decorrido o prazo para reparos e substituicbes sem 0 atendimento da solicitagéo do
Contratante ou a apresentagéo de justificativas pela Contratada, fica o Contratante autorizado
a contratar empresa diversa para executar os reparos, ajustes ou a substituicdo do bem ou de
seus componentes, bem como a exigir da Contratada o reembolso pelos custos respectivos,
sem que tal fato acarrete a perda da garantia dos equipamentos.

7.10. O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia sera de
responsabilidade da Contratada.

7.11. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia proprio e desvinculado
daquele fixado no contrato, permitindo eventual aplicagdo de penalidades em caso de
descumprimento de alguma de suas condigoes, mesmo depois de expirada a vigéncia
contratual.

8. CLAUSULA OITAVA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

8.1. O prazo de entrega dos bens é de 10 (dez) dias lteis, contados do(a) emisséo da nota de
empenho para empresa, em remessa unica, no seguinte endereco: Unidade de Atendimento
(hospital) - Rua Vereador Gerson Aparecido Borges, 250, Centro; Unidade Basica de Saude -
Avenida Doutor David Xavier da Silva, 822, Centro. Um prédio ao lado do outro.

8.2. Horario para entrega: das 08h as 11:30h e das 13h as 16h, de segunda a sexta feira (exceto
feriados), impreterivelmente, pois as mercadorias nao serdo recebidas em horario ou dia
diferente do mencionado.

8.3. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicacéo das penalidades.

8.4. O recebimento provisério ou definitivo do objeto nao exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato.

8.5. definitivo no dia do esgotamento do prazo.

8.6. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto nao exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao do contrato.
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9. CLAUSULA NONA - FISCALIZAGAO

9.1. Nos termos do art. 67 Lei n® 8.666, de 1993, fica a Senhora Cintia Aparecida Ferreira Rosa,
designada como Fiscal de Contrato pela Portaria 053/2021 como representante para
acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, o qual anotard em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinara o que for necessario a regularizagao
de falhas ou defeitos observados.

9.1.1. O recebimento de material de valor superior a R$ 176.000,00 (cento e setenta e seis
mil reais) sera confiado a uma comissao de, no minimo, 3 (trés) membros, designados
pela autoridade competente.

9.2. A fiscalizagdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeigbes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administragéo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com
o art. 70 da Lei n® 8.666, de 1993.

9.3. O representante da Administragéo anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucgéo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario & regularizagéo das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para
as providéncias cabiveis.

10. CLAUSULA DECIMA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
10.1. S&o obrigagdes da Contratante:
10.1.1. receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Termo;

10.1.2. verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagoes constantes neste Termo, para fins de aceitagao e
recebimento definitivo;

10.1.3. comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicoes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

10.1.4. acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, atraves de
comissao/servidor especialmente designado;

10.1.5. efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos neste Termo;

10.2. A Administragdo n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do Termo de Contrato, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — OBRIGAGOES DA CONTRATADA

11.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes neste Termo e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execuc&o do objeto e, ainda:

11.1.1. efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigées, conforme especificagdes,
prazo e local constantes neste Termo, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constardo as indicacdes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de

garantia ou validade;
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11.1.1.1. O objeto deve estar acompanhado do manual do usuario, com uma versao
em portugués e da relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada;

11.1.2. responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

11.1.3. substituir, reparar ou corrigir, s suas expensas, no prazo fixado neste Termo, o
objeto com avarias ou defeitos;

11.1.4. comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovagao;

11.1.5. manter, durante toda a execugé&o do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na
licitagao;

11.1.6. indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — SANGOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Pela inexecugao total ou parcial do objeto deste contrato, nos termos dos arts. 86 e 87 da
n° 8.666, de 1993, a Administracéo pode aplicar 8 CONTRATADA as seguintes sangbes:

12.1.1. Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que n&o acarretem
prejuizos significativos para a Contratante;

12 1.2. multa moratéria de 1% (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor
da parcela inadimplida, até o limite de 10 (dez) dias;

12.1.3. multa compensatéria de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do contrato, no
caso de inexecugao total do objeto;

12.1.4. em caso de inexecucdo parcial, a multa compensatoria, no mMesmo percentual do
subitem acima, seréa aplicada de forma proporcional & obrigagéo inadimplida;

12.1.5. suspenséo de licitar e impedimento de contratar com a Administrag&o, pelo prazo
de até dois anos;

12.1.6. declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;

12.2. As sangdes previstas nos subitens 12.1.1, 12.1.5 e 12.1.6 poderao ser aplicadas a
CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem
efetuados.

12.3. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, lll e IV da Lei n® 8.666, de 1993, as
empresas ou profissionais que:

12.3.1. tenham sofrido condenacao definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos;

12.3.2. tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar 0s objetivos da licitagéo;

12.3.3. demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administragao em

virtude de atos ilicitos praticados.
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12.4: A aplicacéo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o
procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n® 9.784, de 1999.

12.5. As multas devidas e/ou prejuizos causados & Contratante seréo deduzidos dos valores a
serem pagos, ou recolhidos em favor da Administragéo, ou deduzidos da garantia, ou ainda,
quando for o caso, serdo inscritos na Divida Ativa e cobrados judicialmente.

12.5.1. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de
05 (cinco) dias Uteis, a contar da data do recebimento da comunicagdo enviada pela
autoridade competente.

12.6. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela conduta
do licitante, a Administragéo podera cobrar o valor remanescente judicialmente, conforme artigo
419 do Cadigo Civil.

12.7. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragéo a gravidade
da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a
Administracgo, observado o principio da proporcionalidade.

12.8. Se, durante o processo de aplicagéo de penalidade, se houver indicios de pratica de
infracao administrativa tipificada pela Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato lesivo
& administragdo publica nacional ou estrangeira, copias do processo administrativo necessarias
a apuragao da responsabilidade da empresa deverao ser remetidas a autoridade competente,
com despacho fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a eventual instauragéo de
investigagao preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizagao - PAR.

12.9. A apuragéo e o julgamento das demais infragdes administrativas nao consideradas como
ato lesivo a Administracao nos termos da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, seguirao seu
rito normal na unidade administrativa.

12.10. O processamento do PAR né&o interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuragao da ocorréncia de danos e prejuizos a Administragao
resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a participagdo de agente
publico.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — RESCISAO

13.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido:

13.1.1. por ato unilateral e escrito da Administragao, nas situacoes previstas nos incisos |
a XlIl e XVIl do art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993, e com as consequéncias indicadas no art.
80 da mesma Lei, sem prejuizo da aplicagdo das sangoes previstas neste Termo;

13.1.2. amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso II, da Lei n°® 8.666, de 1993.

13.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a
CONTRATADA o direito & prévia e ampla defesa.

13.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de resciséo
administrativa prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.

13.4. O termo de rescisdo sera precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos,
conforme 0 caso:

13.4.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

ﬂ/@@/%/

13.4.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
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13.4.3. Indenizagbes e multas.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA SUBCONTRATAGAO

14.1. Nao sera admitida a subcontratagdo do objeto licitatorio.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA ALTERAGAO SUBJETIVA

15.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagdo da contratada com/em outra pessoa
juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de
habilitago exigidos na licitagéo original; sejam mantidas as demais clausulas e condigbes
do contrato; ndo haja prejuizo & execugéo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa
da Administragéo a continuidade do contrato.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — VEDAGOES
16.1. E vedado @ CONTRATADA:

16.1.1. caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagao
financeira;

16.1.2. interromper a execugao contratual sob alegagéo de inadimplemento por
parte da CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMIA — ALTERAGOES
17.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-&o pela disciplina do art. 65 da Lei n® 8.666,
de 1993.

17.2. A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, 0s
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial atualizado do confrato.

17.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderao
exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS CASOS OMISSOS.

18.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢oes
contidas na Lei n° 8.666, de 1993 e demais normas federais de licitagbes e contratos
administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposicoes contidas na Lei n° 8.078, de
1990 - Codigo de Defesa do Consumidor - e normas e principios gerais dos contratos.

19. CLAUSULA DECIMA NONA — PUBLICAGAO

19 1. Incumbira a CONTRATANTE providenciar a publicacao deste instrumento, por extrato,
no Diario Oficial do Municipio, no prazo previsto na Lei n® 8.666, de 1993.

20. CLAUSULA VIGESIMA — FORO

20.1. E eleito o Foro da comarca de Congonhinhas para dirimir os litigios que decorrerem
da execucdo deste Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliagéo,
conforme art. 55, §2° da Lei n°® 8.666/93.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas)
vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.
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Congonhinhas, 16 de novembro de 2021

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS
Ana Paula de Godoi Roveri — Secretaria Muritipal de Salde

Ana Cé?a”%‘glmeida
RG!8-632.464-4-PR

CPF. 053.086.089-97
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS

Estado do Parana

EXTRATO DE CONTRATO N° 032/2021

PROCESSO N° 038/2021- PREGAO ELETRONICO N° 016/2021

CONTRATANTE: Fundo Municipal de Saude de Congonhinhas.

CONTRATADO: QUERO & NIETO LTDA.

OBJETO: O objeto do presente Termo de Contrato é a aquisigdo de material de limpeza e
higiene para a Hospital Municipal (UA), Unidade Basica de Saude, Unidade de Atendimento
Respiratério entre outros setores da Secretaria de Saude, conforme especificagées e
quantitativos estabelecidos neste Contrato.

VALOR TOTAL: R$ 16.428,00 (dezesseis mil quatrocentos e vinte e oito reais).
CONDICOES DE PAGAMENTO: O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30
(trinta) dias, contados a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem
bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
VIGENCIA: O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato & de 12 (doze) meses, com inicio
na data de 16/11/2021 e encerramento em 16/11/2022, prorrogavel na forma do art. 57, da
Lei n° 8.666, de 1993.

FORO: Comarca de Congonhinhas, Estado do Parana.

DATA DA ASSINATURA: Congonhinhas, 16 de novembro de 2021. (aa.)- Ana Paula de.
Godoi Roveri - Secretaria Municipal de Saude e Gestora do FMS e
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